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Resumen

ANTECEDENTES. En México, la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (rRHove) informé que la tasa nacional promedio
de 1aas es de 3.36 por cada 100 egresos hospitalarios.

MATERIAL Y METODO. Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se incluy6 a 756 pacientes pediatricos menores
de 18 anos de edad, atendidos en el servicio de uTip del Hospital del Nifio biF Hidalgo durante el periodo de enero de 2021
a diciembre de 2024.

RESULTADOS. La prevalencia de 1aAs en pacientes ingresados en uTiP se mantuvo relativamente estable durante y después
de la pandemia de covip-19. Los patégenos, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp. fueron las causas mas comunes
de 1aas, la via hematogena fue el principal conducto de ingreso de los agentes infecciosos, y la infeccién asociada a la linea
vascular fue la 1aas mas frecuente.

coNcLuslioN. No se demostrd una diferencia significativa en el periodo de pandemia vs. después de la pandemia, la
prevalencia se mantuvo constante de 3.57 por cada 100 personas, la cual es similar a la media nacional (3.36 por cada 100
personas).
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Abstract

In Mexico, the Hospital Epidemiological Surveillance Network (rRHove) reported that the national average rate of healthcare-as-
sociated infections (Hais) is 3.36 per 100 hospital discharges.

MATERIAL AND METHODS. Observational, retrospective, and cross-sectional study. 756 pediatric patients under 18 years
of age, treated in the pediatric intensive care unit (picu) of the biF Hidalgo Children’s Hospital between January 2021 and
December 2024, were included.

RESULTS. The prevalence of Hals in patients admitted to the picu remained relatively stable during and after the covip-19 pan-
demic. The most common pathogens were Pseudomonas aeruginosa and Enterobacter spp. with hematogenous spread
being the main route of entry for infectious agents, and vascular line-associated infections being the most frequent.

concLusloN. No significant difference was demonstrated between the pandemic and post-pandemic periods; the preva-
lence remained constant at 3.57 per 100 people, which is similar to the national average (3.36 per 100 people).
Keywords: pediatric, picu, HA|, pandemic, ESKAPE bacteria.

Introduccién atencion médica, o antes de recibir atencion de la salud y
que puede manifestarse incluso después de su egreso, es-

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (aas)  to con base en lo reportado en el boletin de 1aas del periodo

son una condicién local o generalizada resultado de la re- 2023 de México.!

accion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su La aparicién de éstas es el resultado de una comple-

toxina, que no estaba presente ni en periodo de incubacién  ja interaccion de factores patégenos (virulencia, resisten-

al momento del ingreso del paciente a la unidad para la  cia a los antibiéticos), factores del huésped (comorbilidad,
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enfermedades agudas), factores de tratamiento (disposi-
tivos invasivos, presién para la seleccion de antibidticos),
procesos de atencién médica (personal, medidas de pre-
vencion) e incluso condiciones climatolégicas. Aunque
los microorganismos etiolégicos pueden adquirirse de
fuentes humanas o ambientales durante el curso de la
atencion, también pueden ser microorganismos de origen
end6geno.?

Las 1aas se presentan tanto en paises desarrollados
como en naciones en desarrollo; cada dia, aproximadamen-
te 1.4 millones de pacientes adquieren una. Entre enero
de 2003 y diciembre de 2008, el International Nosocomial
Infection Control Consortium realizé un estudio de vigilan-
cia de 1aas en paises en desarrollo que incorpord los datos
recogidos en 173 unidades de cuidados intensivos (uci)
ubicadas en América Latina, Asia, Africa y Europa. En to-
tal, la investigacion incluyd los casos de 155 358 pacientes
hospitalizados. La tasa agregada de infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter venoso central fue de 7.6 por
cada mil dias, casi tres veces mayor que la registrada en uci
de Estados Unidos. La tasa total de neumonia asociada a
ventilacion mecanica fue de 13.6 vs. 3.3 por cada mil dias/
ventilador. La tasa de infecciéon del tracto urinario asociada
al uso de catéter fue de 6.3 vs. 3.3 por cada mil dias/catéter,
respectivamente.®

En 2021 el doctor Eduardo Gonzalez Pier, consejero
de la Fundacién Mexicana para la Salud (Funsalud) y global
fellow del Wilson Center, indicd que cada ano hay 160 mil pa-
cientes con 1aas, de los seis millones de pacientes que ingre-
san a los hospitales en México,* en este estudio se encontrd
una prevalencia de 26.6 por cada mil ingresos hospitalarios,
lo cual es congruente con lo reportado por la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (ops). En la actualidad son una causa
importante de morbimortalidad, y ocasionan elevados costos
sociales y econémicos.’ El costo aproximado del tratamiento
por paciente infectado oscila entre 85 mil a 180 mil pesos, lo
que da por resultado un costo para el sistema hospitalario de
salud del pais de entre 13 400 y 28 400 millones de pesos.
Estas cantidades representan entre el 5y 11.5% de todo lo
que se gasta en hospitalizacién en un afio en México.*

En México, la Red Hospitalaria de Vigilancia Epide-
mioldgica (RHOVE) se establecié formalmente en 1997, y es
responsable de unificar los criterios para la recopilacion di-
namica, sistematica y continua de la informacién generada
por cada unidad de atencidon médica hospitalaria afiliada a
esta red mediante la NomM-045-ssA2-2005.6 De acuerdo con
datos publicados en el Boletin de Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud de la rRHOVE, se obtuvo una notificacién
de 58 604 casos de 1aas en 2023, con una media mensual de
4884. Con respecto al sexo, se observé 55% de predominio
en hombres, una diferencia de 10 puntos porcentuales en
relacién con las mujeres.” Un estudio realizado por la Uni-
versidad Veracruzana en 2023 sobre el sistema inmune vy la
infeccion por sars-cov-2 menciona que los hombres poseen
maés receptores ACE2 (enzima convertidora de angiotensina
2) en la circulacién, que los hace mas vulnerables al virus,
incluso producen mas citocinas proinflamatorias y respon-
den de manera diferente ante las hormonas; por ejemplo,
la testosterona regula a la baja el IFn-y (interferon gamma) y
repercute en la respuesta adaptativa y afecta la secrecion
de igG. Esto sugiere que, eventualmente, la concentracion

ENF INF MICROBIOL 2026 46 (1): 7-13

de testosterona desempefa un papel importante en la pato-
genia del virus, porque induce la produccién de mas células
TH1, responsables de la acumulacidon de macréfagos en el
sitio de la infeccién, y se asocian con la inmunidad citotéxi-
ca, mientras que los estrégenos estimulan la produccién de
células TH2 relacionadas con la inmunidad humoral, implica-
da en la autoinmunidad. De esta forma se podria explicar
porqué existe una mayor incidencia en los hombres en
relacion con las mujeres.”

Por otro lado, la Direccién General de Epidemiologia
expuso el tema “Panorama epidemiolégico de 1aAs”, en don-
de se explica que la RHOVE monitorea infecciones intrahospi-
talarias a través de las 353 unidades centinela, e informé que
en México la tasa nacional promedio de infecciones es de
3.36 por cada 100 egresos hospitalarios, y aclardé que “iden-
tificar una 1aas no es un problema; el problema es no hacer
nada, lo importante es que estemos notificando de manera
constante para identificar estos riesgos y tratar de evitar da-
fos como brotes de enfermedades, bacterias resistentes,
pero, sobre todo, reducir la letalidad por esta causa”.®

Los factores predisponentes que se relacionan con
la condicion clinica del paciente son intrinsecos, y las in-
tervenciones o procedimientos invasivos son extrinsecos.®
Todos los pacientes, independientemente de su grupo eta-
rio (factor intrinseco), estan expuestos al riesgo de adquirir
una 1aAs al momento de su hospitalizacién, sin embargo, los
ninos son los mas susceptibles debido a su grado de in-
madurez inmunoldégica, poca o nula experiencia previa con
microorganismos y patologias de base. Entre la poblacion
pediatrica, el recién nacido es el méas vulnerable, por su
deficiencia inmunoldgica inversamente proporcional a su
edad gestacional, seguido por el grupo de lactantes (dos a
24 meses)."°

La hospitalizacion corresponde a otro factor determi-
nante, sobre todo cuando los pacientes presentan enferme-
dades subyacentes, malformaciones congénitas y patologias
que requieran alguna intervencion o el uso de dispositivos
invasivos; lo que a su vez determinara la prolongacién del
tiempo de estancia hospitalaria y mayor contacto con el
personal de salud y equipos médicos.”® Los pacientes que
tienen mayor riesgo son los atendidos en la Unidad de Tera-
pia Intensiva (uT), los oncoldgicos, los inmunodeficientes, los
quirtrgicos, los cardiacos o aquellos que son sometidos a
métodos diagndsticos. '

Tal es el caso de los pacientes hospitalizados du-
rante la pandemia causada por el coronavirus (sArs-cov-2),
que se disemind rapidamente con una amplia variedad de
presentaciones clinicas, desde cuadros leves, en su ma-
yorfa, hasta enfermedad grave, de los cuales 15% requirid
ingresar en una unidad de cuidados intensivos (uci)." La in-
cidencia acumulada de 1aas en los pacientes No covip-19 fue
mucho menor con respecto a pacientes con diagnéstico de
covip-19 (7.1 y 29.6%, respectivamente), y fue la variable de
mayor asociacioén con el desarrollo de 1aas.™

En pacientes pediatricos criticos, la bacteriemia por
catéter venoso central suele ser la primera causa de 1aAs, se-
guida de la neumonia asociada a la ventilacion, a la que se le
atribuye 60% de mortalidad, vy la infeccion del tracto urinario
secundaria al uso de sonda vesical."" Es necesario tener en
cuenta que los riesgos estan relacionados con el paciente, los
microorganismos, el medio ambiente y la practica clinica.™
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Los microorganismos involucrados en la génesis de
infecciones intrahospitalarias son de origen bacteriano en
cerca de 90%, las més frecuentes son: Staphylococcus au-
reus, Streptococcus sp., Acinetobacter sp., Staphylococcus
coagulasa negativo, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli, Proteus mirabilis, Salmonella sp. y Klebsiella pneumo-
niae."®

Las 1aas requieren la atencion de los sistemas sanita-
riosy el desarrollo de estrategias que permitan su contencion
debido a la rédpida diseminacion de los microorganismos y
su resistencia a la accién de los antimicrobianos. Los pro-
gramas de control de infecciones son fundamentales para
detener la propagacion de organismos resistentes a los an-
timicrobianos, comenzando con una buena higiene basica,
lo que limita que las infecciones se propaguen.’

Los componentes béasicos para los programas de la
prevencién y control de infecciones (pci) deben ser: la or-
ganizacion de programas, la elaboracion de guias técnicas,
los recursos humanos capacitados, la vigilancia de las iaas,
la evaluacién del cumplimiento de las recomendaciones in-
ternacionales, el apoyo a los laboratorios de microbiologia,
el control del medio ambiente que promueve la transmisién,
especialmente el hospitalario, la evaluacién de los programas
y el trabajo conjunto con salud publica o con otros servicios.™

Por eso, el conocimiento sobre prevencion de 1aas en
la poblacién sanitaria, incluidos los estudiantes en forma-
cion, es una de las principales estrategias fomentadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (owms) para disminuir las
tasas de incidencia de estas enfermedades, y de esta for-
ma reducir la morbilidad y mortalidad del paciente durante
su estancia hospitalaria, e inclusive reducir la incidencia de
resistencia antimicrobiana asociada a 1aas.™®

Las actividades deben estar relacionadas con las in-
fecciones tanto en los pacientes como en los trabajadores
de la salud vy los visitantes, por tanto, las funciones de la pci
deben incluir: vigilancia de 1aas, mantenimiento de una técni-
ca aséptica eficiente para las practicas de atencién en salud,
elaboracion de directrices y normalizacién de las practicas
preventivas eficaces, formacion de los trabajadores de la sa-
lud, evaluacion del cumplimiento de la pci y aseguramiento
de la contratacion de los suministros adecuados.'™

Material y método

Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se incluyé
a pacientes pediatricos menores de 18 afios de edad aten-
didos en el Servicio de uTip del Hospital del Nifio biF Hidalgo,
durante el periodo de enero de 2021 a diciembre de 2024,
que por la nomenclatura del cie 10 tuvieran en el expediente
electrénico diagnostico de: infeccidn, sepsis o septicemia
especificada y no especificada; neumonias bacterianas y no
especificadas; afeccion nosocomial; falla en la esterilizacion
durante aspiracion, puncion, atenciones médicas, quirlrgi-
cas y otras, y a quienes se les realizaron cultivos.

Los datos se analizaron con el software 1BM spss
Statistics 25 para estadisticos descriptivos.

AL ACECHO DEL CUIDADO PEDIATRICO: PREVALENCIA DE IAAS EN UTIP

Resultados

Se trabajé con una poblacién de 756 pacientes ingresados al
servicio de utip durante enero de 2021 a diciembre de 2024.
De acuerdo con nuestros criterios de inclusién, exclusiéon y
eliminacién se realizé el estudio con una muestra de 132 pa-
cientes (100%), en los cuales se encontrd que 27 desarrolla-
ron una 1aas dentro del area de uTiP en el periodo de estudio.

Se determiné la prevalencia durante y posterior a la
pandemia de covip-19, por lo que se procedié a dividir este
estudio en dos intervalos de tiempo (2021-2022 y 2023-
2024), en donde se encontré que 144 pacientes (10.6%)
desarrollaron una iaas en 2021-2022 y 133 pacientes (9.84%)
en 2023-2024. Tomando como base a los 144 pacientes que
desarrollaron una 1aas en 2021-2022, se encontrd un predo-
minio de 78.6% para el género masculino, al igual que en el
periodo 2023-2024, donde el mayor porcentaje (53.8%) fue
para el mismo género. Asimismo, la edad mas frecuente
que se identificd para 2021-2022 fue de dos y 16 afos, con
21.4% en ambas edades; mientras que la edad mas comun
para las 1aas en 2023-2024 fue de uno, dos y tres afios con
15.4% para cada edad (figura 1).

Figura 1.
Comparacién de edad y sexo de pacientes que han
adquirido una i1aas dentro del area de ure, 2021-2024
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Sexo de los pacientes 2021-2022

B Masculino

M Femenino
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Sexo de los pacientes 2023-2024

B Masculino

B Femenino

Iaas: infecciones asociadas a la atencién a la salud; ute: Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica.

Cuadro 1.
Patégeno aislado en el servicio de UTIP en el periodo 2021-2024
Patégeno aislado 2021-2022
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje vdlido | Porcentaje acumulado
Vdlido | Klebsiella Pneumoniae 1 7.1 7.1 7.1
Pseudomona Aeruginosa 3 21.4 21.4 28.6
Enterobacter species 1 7.1 7.1 35.7
Otras bacterias 7 50.0 50.0 85.7
Otro patoégeno 2 14.3 14.3 100.0
Total 14 100.0 100.0
Patégeno aislado 2023-2024
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje vdlido | Porcentaje acumulado
Vdlido | Klebsiella pneumoniae 1 7.7 7.7 7.7
Pseudomona aeruginosa 2 15.4 15.4 23.1
Enterobacter species 2 15.4 15.4 38,6
Otras bacterias 7 53.8 53.8 92.3
Otro patégeno 1 7.7 7.7 100.0
Total 13 100.0 100.0

UTIP: Unidad de terapia intensiva pedidtrica

De acuerdo con los cultivos realizados en los que hubo
crecimiento de microorganismos en los 27 pacientes que
desarrollaron una 1aas, en el lapso de 2021-2022 se registro
que la bacteria predominante fue Pseudomonas aeruginosa
(21.4%), en comparaciéon con 2023-2024 donde los microor-
ganismos aislados dominantes fueron Pseudomonas aeru-
ginosa y Enterobacter spp. con 15.4% cada una (cuadro 1).

Se procedié a determinar las principales vias de in-
greso de los agentes infecciosos responsables de las iaas,

las cuales se identificaron y se exponen a continuacion: en
el periodo 2021-2022 la via hematégena predominé como
mecanismo de ingreso de las 1aas en 78.6%, seguida de la
via aérea con 14.3% vy, finalmente, la via urinaria con 7.1%.
Por su parte, en el periodo después de la pandemia se en-
contré que la entrada para los agentes infecciosos también
fue la via hematdgena con 69.2%, seguida de las vias aérea
y urinaria con 15.4% para cada una de ellas (cuadro 2).
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De acuerdo con el mecanismo de ingreso de mayor predo-
minio para los patégenos aislados (via hematdgena), la 1aas
mas frecuente es la asociada a la linea vascular con una
preponderancia de 78.6%, seguida de neumonia relaciona-
da con los cuidados de la salud con 14.3%, y después la
neumonia vinculada con ventilador con 7.1%. Con respecto

AL ACECHO DEL CUIDADO PEDIATRICO: PREVALENCIA DE IAAS EN UTIP

a los datos estadisticos para el periodo posterior a la pande-
mia, se encontré que la infeccién asociada a la linea vascular
fue la principal, con una frecuencia de 69.2%, seguida de
neumonia asociada a los cuidados de la salud con 23.1% v,
por ultimo, infeccién de vias urinarias relacionada con caté-
ter con 7.7% (figura 2).

Cuadro 2.
Via de enfrada de IAAS en el servicio de UTIP en el periodo 2021-2024
Via de entrada 2021-2022
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido | Porcentaje acumulado
Vdlido | Via hematdgena 11 78.6 78.6 78.6
Via aérea 2 14.3 14.3 92.9
Via urinaria 1 7.1 7.1 100.0
Total 14 100.0 100.0
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido | Porcentaje acumulado
Vdlido | Via hematdgena 9 69.2 69.2 69.2
Via aérea 2 15.4 15.4 84.6
Via urinaria 2 15.4 15.4 100.0
Total 13 100.0 100.0

IAAS: infecciones asociadas a la atencidn a la salud, UTIP: Unidad de terapia intensiva pedidtrica

Figura 2.
Tipo de 1aas encontradas en el servicio de utr en el periodo 2021-2024

Tipo de 1aas encontrada 2021-2022

14.29%

B Neumonia asociada a cuidados de la salud
B Neumonia asociada a ventilador

B Infeccion asociada a linea vascular

Tipo 1aAs encontrada 2023-2024

23.08%

B Neumonia asociada a cuidados de la salud
B infeccion asociada a linea vascular

B VU asociada a catéter

IAAS: infecciones asociadas a la atencion a la salud, UTIP: Unidad de terapia intensiva pedidtrica
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Discusion

Este estudio retrospectivo se enfocd en analizar la preva-
lencia de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (1aas)
en pacientes ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediétrica (uTip) del Hospital del Nifio piF Hidalgo, en el periodo
comprendido durante y después de la pandemia de covip-19.
En este periodo fueron ingresados 756 pacientes a la unidad
antes mencionada, sin embargo, de acuerdo con los criterios
de inclusién, exclusién y eliminacién la muestra final incluyé a
132 pacientes, de los cuales sélo 27 desarrollaron 1aas dentro
de este servicio, lo que representa 20.45 por ciento.

La prevalencia de iaas en nuestra poblacion de es-
tudio fue de 7% en el periodo 2021-2022 y de 3.57% en
2023-2024. Estos resultados sugieren que la prevalencia
de 1aAs se mantuvo constante después de la pandemia de
covip-19. Sin embargo, es importante destacar que la pre-
valencia de Iaas puede variar segun la poblacion estudiada,
el tiempo de estancia intrahospitalaria para ser considerada
1aAs, las practicas de control de infecciones implementadas
en cada institucion, la interaccion entre la condicion clinica
subyacente del paciente, los procedimientos invasivos y los
tratamientos que pueden aumentar la susceptibilidad a las
infecciones, tal es el caso de los pacientes oncolégicos.%™
En cuanto a las caracteristicas demogréaficas de los pa-
cientes que desarrollaron 1aas, encontramos que el género
masculino predominé en ambos periodos de estudio, lo
cual concuerda con lo descrito en la literatura,” cabe desta-
car que la proporcién de hombres fue mayor en el periodo
2021-2022 (78.6 vs. 53.8%).

La edad mas frecuente en 2021-2022 fue de dos y 16
afos, mientras que en el periodo 2023-2024 fue de uno, dos
y tres afos. Estos resultados demuestran que los pacientes
mas jovenes son méas susceptibles a desarrollar 1aas, esto
coincide con lo que menciona la literatura acerca de su defi-
ciencia inmunoldégica.™

En cuanto a los microorganismos aislados en los
cultivos, encontramos que Pseudomonas aeruginosa fue el
patégeno mas comun en ambos periodos de estudio, aun-
que en 2023-2024 Enterobacter spp. también fue un patége-
no dominante. Estos resultados indican que los patégenos
gram negativos son una causa importante de 1AAs en nuestra
poblacién de estudio, los cuales se encuentran en el grupo
ESKAPE; como lo muestra la evidencia cientifica, éstos son
responsables de 90%.'® Es importante destacar que en este
estudio también se encontraron pacientes que desarrolla-
ron IAAS por otras bacterias que no estan en el grupo ESKAPE
(Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, Staphylococ-
cus aureus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus capi-
tis, Staphylococcus wardelli, Enterobacter cloacae complex
y Stenotrophomonas maltophilia), asi como otros patdégenos
no bacterianos (Candida glabrata, Candida krusei y Candida
parapsilosis), los cuales incluimos en nuestro estudio en las
categorias “otras bacterias” y “otros patégenos” (cuadro 1).

Cabe mencionar que de la muestra de estudio se
descarté el aislamiento de los patégenos Aspergillus spp.,
Clostridium difficile y Npeumosystis jirovec., ya que utili-
zaron otro método de deteccion.En estudios pediatricos
previos se ha demostrado que la bacteriemia por catéter
venoso central suele ser la primera causa de 1aAs, seguida
de la neumonia asociada con la ventilacion, a la que se le
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atribuye 60% de mortalidad, y la infeccion del tracto urinario
secundaria al uso de sonda vesical,” lo cual coincide con
nuestros resultados, ya que la via hematégena fue la princi-
pal forma de ingreso de los agentes infecciosos en ambos
periodos de estudio, aunque la proporcién de casos atribui-
bles a esta via disminuyo ligeramente en 2023-2024 (78.6
vs. 69.2%), seguida de las vias aérea y urinaria en ambos
periodos (cuadro 2).

Nuestros resultados tienen implicaciones importan-
tes para la practica clinica y la salud publica. La identificacién
de los patégenos mas comunes y las vias de ingreso de
los agentes infecciosos nos permite encontrar las areas de
oportunidad y reforzar las estrategias de prevencion y con-
trol de 1aas en las uTip, las cuales deberan vigilarse también
en el resto de las 4reas del hospital. Entre éstas destacan:
a) supervision eficiente de la técnica de lavado de manos,
b) uso adecuado de equipo de proteccion personal (Epp), ¢/
garantizar personal de salud capacitado en la técnica asépti-
ca y en el manejo de dispositivos invasivos, d) aplicaciéon de
instrumentos y cédulas de gestién de calidad para detectar,
prevenir y controlar factores asociados, y €/ promover pro-
tocolos para la limpieza y desinfeccién del entorno clinico,
incluyendo superficies, equipos, manejo adecuado y elimi-
nacion de residuos potencialmente contaminados, tomando
en cuenta los periodos de incubacién para su clasificacion
como intra o extrahospitalarias, las infecciones bacterianas
nosocomiales pueden aparecer desde las 48 a 72 horas del
ingreso del paciente, y las micéticas después de los cinco
dias de estancia, aunque el tiempo se puede acortar debido
a los procedimientos invasivos y a la terapia intravascular.’”

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones, entre las
que destacan: una muestra de pacientes relativamente pe-
quefa, lo que puede restringir la generalizacién de nuestros
resultados, asimismo se encontraron sesgos en la seleccion
de los pacientes y la recopilacion de datos derivados de que
algunos expedientes carecian de informacion completa, es-
to generd dificultades para la toma de decisiones y en la
evaluacién de los mismos. Es importante tener en cuenta
recopilar y verificar que toda la informacién relevante que
se obtiene de los expedientes clinicos se haga con la mayor
precision para garantizar la validez y veracidad del estudio.

Conclusidon

Las 1aas son un grave problema de salud publica que re-
quiere atencién y accion inmediata. Su prevencion y control
dependen de la implementacion efectiva de protocolos de
bioseguridad, higiene y uso adecuado de antibidticos, lo
que beneficia tanto a los pacientes como a los sistemas de
salud en general.

Tras concluir nuestro estudio no se demostrd una
diferencia significativa en los periodos pandemia vs. des-
pués de la pandemia, considerando que al inicio del estudio
teniamos la expectativa de que la prevalencia seria mayor
en el periodo posterior a la pandemia debido a que se redu-
jeron las restricciones sanitarias y se esperaba un aumentd
en el numero de pacientes, sin embargo, la prevalencia se
mantuvo constante.

De igual manera, es relevante sefalar que en Méxi-
co la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE)
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informé que la tasa nacional promedio de 1aas es de 3.36
por cada 100 egresos hospitalarios; por nuestra parte, en

esta unidad se encontrd una prevalencia de 3.57 por cada
100 personas, dato bastante similar al de la media nacional.
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