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Factores de riesgo asociados a IAAS en

pacientes UCI de materno-infantil

Risk Factors associated with healthcare-associated
infections (HAIs) in ICU patients of maternal and

childcare units

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar los fac-
tores de riesgo vinculado a las Infecciones Asocia-
das a la Atencién en Salud (IAAS) en pacientes in-
gresados en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Bertha Calderén Roque y del
Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mas-
cota”, en Managua, Nicaragua, entre 2020 y 2023.
Se desarrollé un estudio con enfoque cuantitativo
analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles, con una muestra de 342 pacientes (121
casos y 221 controles), seleccionados mediante
muestreo probabilistico aleatorio. La informacién
se obtuvo de expedientes clinicos y se analiz6 con
el software SPSS, utilizando razén de momios, chi
cuadrado e intervalos de confianza del 95%. Los
resultados mostraron un predominio del grupo
etario de 0-5 afios, sexo femenino y procedencia
urbana. Se identificaron como factores de riesgo
con significancia estadistica los antecedentes pato-
16gicos personales, antecedentes familiares de dia-
betes mellitus, referencia hospitalaria y el uso de
catéter venoso central, tubo endotraqueal y sonda
Foley. Se reconocieron como factores protectores
la estancia en UCI menor de una semana, clasifi-
cacion clinica, uso de un solo dispositivo invasivo,
empleo de branula y monoterapia antibiética. La
infeccién mas frecuente fue la del torrente sangui-
neo asociada a catéter venoso central (ITS-CVC),
y los agentes etiologicos predominantes fueron
Staphylococcus aureus y Escherichia coli, con una
baja resistencia antimicrobiana (4.1%). Se conclu-
ye que existen factores clinicos y procedimentales
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significativamente asociados al desarrollo de IAAS,
lo que refuerza la necesidad de fortalecer las estra-
tegias de prevencién y vigilancia en las unidades
criticas hospitalarias.

PALABRAS CLAVES

Materno-infantil, IAAS, factor de riesgo.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the
risk factors associated with healthcare-associated
infections (HAIs) in patients admitted to the Inten-
sive Care Units (ICUs) of Bertha Calderén Roque
Hospital and Manuel de Jests Rivera Children’s
Hospital “La Mascota”, in Managua, Nicaragua,
between 2020 and 2023. An analytical, observa-
tional, retrospective, case-control study was con-
ducted with a sample of 342 patients (121 cases
and 221 controls), selected through probabilistic
sampling. Data were obtained from clinical re-
cords and analyzed using SPSS software, applying
odds ratios, chi-square tests, and 95% confidence
intervals. Results showed a predominance of the
0-5-year age group, female sex, and urban origin.
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Statistically significant risk factors included perso-
nal pathological history, family history of diabetes
mellitus, hospital referral, and the use of central
venous catheter, endotracheal tube, and Foley ca-
theter. Protective factors identified were ICU stay
of less than one week, clinical classification, use of

Escherichia coli, with a low rate of antimicrobial
resistance (4.1%). It is concluded that there are
significant clinical and procedural factors associa-
ted with the development of HAIs, highlighting
the need to strengthen prevention and surveillance
strategies in critical care settings.

a single invasive device, use of a cannula, and an-

tibiotic monotherapy. The most frequent infection

was bloodstream infection associated with central KEYWORDS

venous catheter (CVC-BSI), and the predominant

etiological agents were Staphylococcus aureus and  Maternal-child, HAI, risk.

INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), anteriormente conocidas como infecciones no-
socomiales, constituyen un problema prioritario en los sistemas sanitarios a nivel mundial. Se definen
como aquellas infecciones que se adquieren durante el proceso de atencién en un centro de salud y que no
estaban presentes ni en periodo de incubacién al momento del ingreso del paciente!. Estas infecciones pue-
den presentarse de forma localizada o sistémica, y son consecuencia de una reaccién adversa frente a la
presencia de agentes patdgenos en el organismo, en un contexto donde se esperaba su control o ausencia?.

Las IAAS afectan a millones de pacientes cada afio, prolongan las estancias hospitalarias, elevan los costos
asistenciales, deterioran la calidad de vida del paciente y aumentan la morbimortalidad, convirtiéndose
en uno de los principales indicadores de calidad de atencién hospitalaria®. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estima que diariamente 1,4 millones de personas en el mundo contraen una IAAS. En los Es-
tados Unidos, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) reportan una incidencia
de aproximadamente 1,7 millones de casos anuales, que contribuyen a cerca de 99,000 muertes, siendo
la neumonia y las infecciones del torrente sanguineo las més letales*. En Europa, se han registrado tasas
de prevalencia que oscilan entre el 5% y el 8% en paises como Francia y el Reino Unido. Las infecciones
del tracto urinario, del sitio quirtirgico, neumonias e infecciones de piel y mucosas son las manifestaciones
clinicas mds frecuentes®.

En los paises de ingresos bajos y medios, la situacion resulta atin més critica debido a limitaciones en
infraestructura hospitalaria, acceso restringido a tecnologias sanitarias, escasez de personal especializado
y debilidades en los sistemas de vigilancia epidemioldgica. En este contexto, América Latina enfrenta una
alta carga de IAAS, muchas veces invisibilizada por la subnotificacion y la falta de registros nacionales sis-
tematicos. En Nicaragua, a pesar de los esfuerzos por fortalecer la normativa sanitaria, como lo establece
la Ley General de Salud desde 2002, los desafios en la implementacién de medidas efectivas de prevencién
y control persisten. El Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado tasas de incidencia por encima de la
media mundial. Por ejemplo, en 2010, el Hospital Roberto Calderén de Managua reporté una incidencia
de IAAS del 5,9%, significativamente mayor al 3% estimado como referencia internacional®.

En el pais, la vigilancia activa de las IAAS es atin limitada y se basa mayormente en estudios aislados por
centro hospitalario. Por ejemplo, en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, se encontré una
alta prevalencia de sepsis asociada a IAAS en el servicio de Pediatria’, mientras que Chinandega docu-
mentd, que los neonatos con estancias hospitalarias prolongadas y uso de dispositivos invasivos como
ventilacién mecanica presentaban mayor riesgo de infeccién®. En otros contextos latinoamericanos, los
hallazgos son consistentes. En Colombia, Barrios-Montes® identificé que los dispositivos invasivos, el tiem-
po de hospitalizacion y el uso previo de antimicrobianos son factores determinantes para el desarrollo de
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IAAS en UCI de adultos. En Ecuador, Barzallo-Ochoa® reportd una alta prevalencia de infecciones en las
unidades pedidtricas, mientras que Lam-Vivanco'! evidencié que los agentes etiolégicos mds frecuentes
fueron bacterias multirresistentes, con una marcada asociacion entre la estancia prolongada y la aparicién
de infecciones nosocomiales. En Cuba, Yanes-Macias'? sefialé que en las UCI pediatricas las infecciones
relacionadas con dispositivos fueron predominantes, afectando a pacientes con condiciones criticas, inmu-
nosupresion o tratamientos prolongados.

El paciente en estado critico, que requiere atencién en UCL, presenta una condicién clinica particularmente
fragil, con mecanismos de defensa comprometidos y una alta dependencia de tecnologias y procedimientos
invasivos, como catéteres venosos centrales, sondas urinarias y ventilacién mecanica'®. Si bien estos recursos
son vitales para mantener sus funciones vitales, también acttian como posibles vias de entrada para patoge-
nos oportunistas. Esto, sumado a la colonizacién cruzada por parte del personal de salud y al incumplimiento
de protocolos de bioseguridad, lo que aumenta significativamente el riesgo de desarrollar IAAS*4.

Adicionalmente, las IAAS suponen una carga significativa para los sistemas de salud, no solo por los cos-
tos derivados del tratamiento, sino también por su impacto en el prondstico clinico del paciente y en la
disponibilidad de recursos hospitalarios. La resistencia antimicrobiana, acelerada por el uso irracional o
empirico de antibidticos, representa un desafio adicional de gran magnitud®®. La OMS ha advertido que la
resistencia antimicrobiana podria convertirse en una de las principales causas de muerte en las proximas
décadas si no se toman medidas urgentes para su contencién. En este sentido, las IAAS son un eslab6n
clave en la cadena de eventos que favorece la diseminacién de cepas multirresistentes, complicando atin
mas su manejo clinico'.

En Nicaragua, el Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota” y el Hospital Bertha Calderén
Roque constituyen dos centros de referencia nacional que atienden pacientes pediatricos, mujeres emba-
razadas y pacientes criticos con diversas patologias de alta complejidad. Ambos hospitales cuentan con
Unidades de Cuidados Intensivos que concentran a los pacientes mas vulnerables a la adquisicion de IAAS,
lo cual hace imprescindible generar evidencia actualizada sobre los factores de riesgo que contribuyen
a su aparicién en este tipo de servicios. La identificacién de estos factores no solo permitird mejorar las
estrategias de prevencién y control, sino también optimizar el uso de antibidticos, reducir las estancias
hospitalarias, mitigar el impacto econémico y, sobre todo, salvar vidas.

En este contexto, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar los factores de riesgo aso-
ciados a las IAAS en pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, y
el Hospital Bertha Calderén Roque, en el departamento de Managua, durante el periodo comprendido entre
2020 y 2023. Esta investigacion busca aportar datos relevantes para el fortalecimiento de las estrategias ins-
titucionales de control de infecciones, asi como para la mejora continua de la calidad de atencién brindada
en las unidades hospitalarias de referencia nacional.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo, disefio observacional, analitico, de casos y controles, rea-
lizado en el Hospital Bertha Calderén Roque y el Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota”,
ubicados en los distritos III y V respectivamente de la ciudad de Managua, Nicaragua. La muestra fue deter-
minada utilizando el célculo de Kelsey y Fleiss para estudios de casos y controles, resultando en 121 casos y
221 controles, seleccionados mediante un muestreo probabilistico con técnica de aleatorizacién simple. Se
incluyeron pacientes con estancia intrahospitalaria mayor de 72 horas, ingresados en UCI, con expediente
clinico completo; para los controles se seleccionaron aquellos sin diagndstico de IAAS. La informacién fue
recolectada a partir de fuentes secundarias (expedientes clinicos), utilizando una ficha disefiada para el
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registro sistematico de las variables en estudio. Los datos se procesaron mediante el software estadistico
SPSS, empleando andlisis de frecuencias, porcentajes, y pruebas estadisticas como Odds Ratio (OR), in-
tervalos de confianza del 95%, chi cuadrado (¥2) y valor de p. Se analizaron variables sociodemogréficas,
clinicas, microbiolégicas y terapéuticas. El estudio cumplié con los principios éticos establecidos en la Decla-
racién de Helsinki, fue revisado por el Comité de Etica del UNAN-Managua/CIES, y conté con autorizacién
formal del SILAIS Managua y de las direcciones de las unidades hospitalarias participantes. La recoleccién
de datos fue realizada tinicamente por el investigador durante un periodo de seis meses (enero a junio),
mediante acceso autorizado al archivo clinico institucional.

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio incluyd 342 pacientes en UCI con 121 casos (IAAS) y 221 controles. La mayor frecuencia se
observo en el grupo etario de 0-5 afios (29.7% en casos, 34.4% en controles), lo cual coincide con estudios
como el de Camejo-Serrano'” en Puerto Rico y Yanes-Macias!? en Cuba, quienes reportan que la edad me-
nor de cinco afios incrementa significativamente el riesgo de IAAS (OR 7.79 y OR 2.1, respectivamente),
atribuido a la inmadurez inmunoldgica y mayor exposicién a intervenciones invasivas. De igual manera, en
Ecuador se encontrd que los lactantes fueron el grupo mds afectado (31.4%)'° y en Nicaragua se identifico
que el 90% de los casos eran neonatos, ratificando la susceptibilidad de la poblacién pediatrica en UCI*®.

Respecto al sexo, predoming el femenino tanto en casos como en controles, lo cual contrasta con estudios
que reportan un predominio masculino en IAAS'*!2 En este estudio, esta diferencia se explica por la natu-
raleza de uno de los hospitales incluidos es el (Hospital de la Mujer). La procedencia urbana fue mayori-
taria en ambos grupos, sin asociacion estadistica. La escolaridad y ocupacién tampoco mostraron relaciéon
estadisticamente significativa con IAAS, lo que concuerda con los hallazgos que destacan factores clinicos
por encima de los sociodemograficos’, (tabla 1).

Tabla 1. Factores sociodemograficos de los pacientes en estudio

Controles

0-5 afos 36 29.7 76 34.4
6-10 afios 10 8.3 22 9.9
11-20 afios 16 133 13 5.9
21-30 afios 7 5.8 12 54
Edad
31-40 afios 9 74 30 13.6
41-50 afos 17 14.1 41 18.6
51-60 afios 14 11.6 20 9.1
>60 afos 12 9.8 7 3.1
Masculino 39 322 61 27.6
Sexo
Femenino 82 67.8 160 72.4
Urbano 89 73.6 166 751
Procedencia
Rural 32 264 55 249
Sin educacién formal 8 6.6 11 4.9
Primaria 40 331 87 39.4
Secundaria 22 18.1 29 131
Escolaridad
Universitario 5 4.1 12 54
Alfabeto 2 1.7 6 27
No aplica 44 36.4 76 34.5
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Controles

Factor

Ama de casa 54 44.6 88 39.8
Obrero 1 0.8 6 27
Ocupacién Comerciante 4 3.3 14 6.3
Estudiante 16 13.2 37 16.7
No aplica 46 38.1 76 34.3
Soltero 28 23.1 47 21.2
Casado 20 16.5 38 17.2
Estado civil Acompanado 11 9.1 23 104
Otros 3 25 3 1.3
No aplica 59 48.8 110 49.9

Fuente: Expediente clinico

Entre los factores clinicos, se encontrd asociacién significativa con antecedentes patolégicos personales
(OR 2.44) y asociacion sin significancia estadistica con antecedentes familiares de diabetes mellitus (OR
2.41) con la aparicién de IAAS (Tabla 2), en linea con lo sefialado con una prevalencia de comorbilida-
des intrinsecas del 48.3%, principalmente enfermedades crénicas e inmunodeficiencias!?. Asimismo, la
estancia en UCI menor de una semana disminuyd significativamente el riesgo (OR 0.06 para estancias
<1 semana), representando un factor protector, lo cual es coherente con un riesgo 32 veces mayor en
pacientes hospitalizados mas de 14 dias (RP 32.0, IC95% 16.6-61.6)'° y el 87% de los pacientes con IAAS
permanecieron mas de 14 dias'.

El uso de dispositivos invasivos mostrd asociaciones contundentes. El catéter venoso central fue el prin-
cipal factor de riesgo (OR 15.28, IC 8.5-27.4, P 0.0000), seguido del tubo endotraqueal (OR 11.06, IC
5.5-21.9, P 0.00000) y sonda vesical (OR 2.28, IC 1.45-3.60, P 0.00000). Estos hallazgos coinciden con
un OR ajustado de 19.44 para el catéter central’,y un RP de 16.6. También tasas elevadas de infeccién
por cada 1,000 dias catéter, especialmente ITS-CVC’. Sobre el tratamiento, los casos con IAAS requirieron
esquemas multiples, en contraste con los controles, en quienes predominé la monoterapia. Esto coincide
con un 88.1% de uso empirico de antibidticos, lo que puede favorecer presion selectiva y apariciéon de
cepas resistentes’. Sin embargo, la resistencia bacteriana fue baja en este estudio (4.1%), a diferencia de
lo descrito en otros contextos, posiblemente por seleccién antibidtica adecuada o menor exposicién previa.

El egreso hospitalario fue favorable en ambos grupos (>99% vivos), lo cual contrasta con estudios que repor-
taron una mortalidad del 10% en neonatos con IAAS*®. Esta diferencia puede explicarse por el tipo de IAAS

predominante, la oportunidad del tratamiento y el perfil inmunolégico de la poblacién evaluada (tabla 2).

Tabla 2 Factores de riesgo de la hospitalizacién de los pacientes en estudio

Casos% Controles%

Variable OR (1C95%) CH?
(n) (n)
Antecedente patoldgico personal 59.5% (72) 37.5% (83) 2.44 (1.55-3.84) 14.32 0.00007
Antecedente patolégico personal (Diabetes Mellitus) ~ 40.3% (29) 30.1% (25) 1.56 (0.80-3.04) 1.33 0.1752
Antecedente patolégico familiar 24.8% (30) 59.2% (120) 0.41 (0.25-0.66) 12.82 0.0001
Antecedente patoldgico familiar (Diabetes Mellitus) 60% (18) 38.3% (46) 2.41(1.06-5.46) 3.76 0.0266
Referencia hospitalaria 46.2% (56) 12.6% (28) 5.93(3.48-10.12) 45.87 0.00000
Clasificacion paciente (clinico) 71.1% (86) 80.5% (178) 0.59 (0.35-0.99) 3.46 0.0323
Estancia UCI (<1 semana) 28.1% (34)  86.8% (192) 0.06 (0.03-0.11) 112.88 0.00000
Dispositivos invasivos (1 dispositivo invasivo) 31.4% (38) 58.3% (129) 0.32(0.20-0.52) 21.68 0.00001
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Casos% Controles%

Variable (n) (n) OR (IC95%)
Sonda Foley 61.9% (75) 41.6% (92) 2.28 (1.45-3.60) 1216 0.00023
Branula 67.7% (82) 97.7 (216) 0.04 (0.01-0.12) 59.99 0.00000
cve 60.3% (73) 9.1% (20) 15.28(8.50-27.47)  101.28 0.00000
Tubo endotraqueal 38.8% (47) 5.4% (12) 11.06 (5.56-21.99) 58.8 0.00000
Esquema farmacolégico (mono esquema) 12.3% (15) 95.9% (212) 0.06 (0.002-0.001)  240.71 0.00000
Egreso hospitalario (vivo) 98.3% (119) 99.5% (220) 0.27 (0.02-3.01) 0.28 0.1649

Fuente: Expediente clinico

El predominio de ITS-CVC (44.6%) en este estudio se alinea con los hallazgos de Mercado-Hernandez’,
aunque identificaron como principal la sepsis (81.4%) y mayor frecuencia de neumonia y flebitis'é, (tabla 3).

Tabla 3. Tipologia de IAAS en pacientes

N° %

ITU-CA 10 82
NAV 17 14.1
1SQ 27 223
ITS-CVC 54 44.6
NAV+ITS-CVC 13 10.8

Nota: ITU-CA: Infeccién del Tracto Urinario asociada a Catéter; NAV: Neumonia Asociada a Ventilacién mecanica; 1SQ:

Infeccién del Sitio Quirtdrgico; ITS-CVC: Infeccién del Torrente Sanguineo asociada a Catéter Venoso Central.
Fuente: Expediente clinico

En cuanto a los agentes etioldgicos, Staphylococcus aureus (29.7%), Escherichia coli (22.2%) y Pseudomonas
aeruginosa (17.3%) fueron los mas prevalentes. Esto concuerda con lo reportado en otros estudios, S. aureus
como el germen mds aislado (50.8%)7,y E. coli como agente predominante en infecciones del sitio quirtr-
gico'. El patrén observado refuerza la importancia de estos patégenos como blancos clave en vigilancia
epidemioldgica, (tabla 4).

Tabla 4. Agentes etiologicos en las IAAS

Frecuencia

Porcentaje

Klebsiella oxytoca 6 4.9
Pseudomona aeruginosa 21 17.3
Staphylococcus aureus 36 29.7
Acinetobacter baumanni 15 12.3
Eschericia coli 26 222
Candida albicans 2 1.6
Morganella morganii 1 0.8
Klebsiella pneumoniae 3 24
Achromobacter xylosoxidans 1 0.8
Candida parapsilosis 1 0.8
Cryptococcus neoformans 2 1.6
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Agente

Frecuencia Porcentaje
Proteus mirabilis 2 1.6
Enterobacter aeruginosa 1 0.8
Aspergillus 3 24
Citomegalovirus 1 0.8

Fuente: Expediente clinico

En relacion con la resistencia bacteriana, se observo que el 95.9% de los casos no presentaron resistencia al
tratamiento antimicrobiano utilizado, lo cual representa un hallazgo favorable en comparacién con otras
investigaciones en la region. Esta baja tasa de resistencia podria estar relacionada con una adecuada selec-
cién empirica inicial, el uso racional de antibidticos y una menor presién antimicrobiana en las unidades
evaluadas. No obstante, contrasta con estudios como en Puerto Rico y Nicaragua, quienes sefialaron una
alta prevalencia de uso empirico de antimicrobianos, asociado a mayor riesgo de resistencia, especialmen-
te frente a patégenos como Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa'’”’.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié identificar y analizar los factores asociados al desarrollo de IAAS en pacientes
ingresados en UCI. Desde el punto de vista sociodemogréfico, se evidencié un predominio del grupo etario
de 0 a 5 afios, sexo femenino, procedencia urbana, escolaridad clasificada como “no aplica” (por el predo-
minio pediatrico), ocupacién ama de casa y estado civil también “no aplica”.

Entre los factores de riesgo vinculados a la hospitalizacidn, se identificaron con significancia estadistica va-
riables como antecedentes patoldgicos personales, referencia hospitalaria y el uso de dispositivos médicos
invasivos, especialmente sonda Foley, catéter venoso central y tubo endotraqueal. Asimismo, se identifica-
ron factores protectores significativos como el antecedente patoldgico familiar, clasificacién clinica, el uso
de un solo dispositivo médico invasivo, empleo de branula, monoterapia farmacolédgica y estancia en UCI

menor de una semana.

En cuanto a la tipologia de IAAS, predomind la infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter ve-
noso central (ITS-CVC), seguida de la infeccion del sitio quirirgico (ISQ). Los agentes etioldgicos mds
frecuentes fueron Staphylococcus aureus y Escherichia coli, con una baja tasa de resistencia antimicrobiana
reportada (4.1%). Los hallazgos permiten aceptar la hipdtesis planteada, confirmando la existencia de
factores sociodemograficos, clinicos y microbioldgicos significativamente asociados al desarrollo de IAAS
en pacientes hospitalizados en UCI.
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