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1. TITULO

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD EN UNA CLINICA DE TERCER NIVEL, CARTAGENA 2022



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las Infecciones Asociadas a laAtencion
en Salud (IAAS) como infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en un
hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el

momento de su ingreso (1).

La OMS desde el afio 1998 considera las IAAS como un tema de interés en salud publica
debido a su alta relacion con el incremento en los indices de morbilidad y mortalidad
hospitalaria (2). De igual manera se afecta la calidad de la prestacion de servicios,
provocando un aumento considerable en la carga econdmica de las instituciones prestadoras
de servicios de salud debido al incremento de la estancia hospitalaria, reintervenciones,
consumo de antimicrobianos y para los pacientes, afectaciones tales como discapacidad a

largo plazo, mortalidad evitable, entre otras problematicas (3).

De acuerdo con el boletin CONAMED-2018, se estim6 que mas de 1.4 millones de personas
a nivel mundial contraen infecciones asociadas a la atencion en salud. Con base a esta
investigacion desarrollada en paises de Europa, Africa, Asia y América Latina, se calcula que
los indices de mortalidad en pacientes adultos fueron de 18,5% en relacion a Infecciones del
Tracto Urinario asociada a Catéter (ISTU- AC), 23,6% asociada a Infecciones del Torrente

Sanguineo (ITS), 29,3% en relacién a Neumonia Asociada a ventilador (NAV) (2).

Asi mismo, en Estados Unidos, 1 de cada 136 pacientes padecen de una infeccion grave
asociada a la atencién hospitalaria, es decir, aproximadamente 2 millones de enfermos yuna

estimacion al afio de 80 mil muertes a causa de este fendmeno (4).



Desde un punto de vista global, la incidencia de las IAAS se extiende alrededor del mundo,
siendo el continente europeo uno de los principales afectados por este tipo de problematicas
en salud, ya que de acuerdo a encuestas de prevalencia e informes de programas de
seguimiento de bacteriemias hospitalarias, se precisa que este tipo de infecciones afectan
aproximadamente a 1 de cada 20 personas ingresadas a centros hospitalarios,
correspondiendo anualmente a un total de 4.1 millones de pacientes (5). Es por ello que en
Europa el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (EDC), precisa
que aproximadamente 3.2 millones de personas cada afio padecen de Infecciones Asociadas

a la Atencion en Salud (4).

En Espafia, de acuerdo al Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales (EPINE)
realizado en el afio 2019, las comunidades que presentaron mayor indice de prevalencia
relacionadas a estas infecciones fueron las poblaciones de Extremadura, que dé de 1.815
ingresos hospitalarios en el afio de estudio; 9,75% estan relacionado a las IAAS; en Catalufia
ingresaron 5.264 pacientes siendo el 8,68% los que presentaron esta condicion y la
comunidad de Asturias con un ingreso hospitalario total de 2.360 pacientes de los cuales el

8,56% presentaron asociacion (6).

A partir de lo expuesto anteriormente se determin6 que las IAAS con mayor indice de
prevalencia son las infecciones en el sitio quirargico con un total de 1.211 casos, a diferencia
de las infecciones urinarias representado con 749 casos, respiratorias con 916 casos e
infecciones del torrente sanguineo con 719 casos (6). Asi mismo, la investigacion relaciona
los microorganismos causantes de IAAS a dos grandes grupos, siendo los Bacilos
Gramnegativos y las Enterobacterias los principales microorganismos causantes de
infecciones en el sitio quirargico con un porcentaje del 37,6% y los Cocos Grampositivos

con un porcentaje total del 32,93% en relacion con la poblacion de estudio (6).



De igual forma se observa similitud con el estudio de modelizacion de costos y resultados
anuales atribuibles a las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria, realizado entre los
afios 2016-2017 en Inglaterra, se estimo la presencia de 653.000 casos de IAAS en un total
de 13,8 millones de pacientes adultos ingresados en el area de hospitalizacion; por lo tanto,

se identifico que este tipo de infecciones aluden a un total de 5,6 millones de camas ocupadas

(7).

Asi mismo, de acuerdo al estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales y Uso de
Antibioticos en Hospitales de Alemania, se determinod la presencia de un total de 3.104
infecciones asociadas a la atencidn en salud en 2.951 pacientes; en consecuencia se especifico
que las infecciones en heridas post quirargicas, las infecciones del tracto respiratorio inferior
y la infeccion del tracto urinario fueron las principales infecciones asociadas a IAAS y a su
vez se logro identificar que las principales entidades causantes de estas patologias son las
enterobacterias como la Escherichia Coli, (16,6%), Clostridium difficile (13,6%),
Staphylococcus aureus (12%), Enterococcus faecalis (6,9%), Pseudomonas aeuroginosa

(5,8%) (8).

Un estudio de metaandlisis de IAAS realizado en el sudeste asiatico establecié que la mayor
prevalencia de Infecciones Asociadas a la Atencion estuvo asociada a infecciones del torrente
sanguineo (9%), seguida de la neumonia asociada a ventilador mecanico (7,1%) vy las

infecciones del sitio quirdrgico (4,4%) (9).

Igualmente, en un informe dado con base a los datos de la vigilancia nacional de infecciones
nosocomiales de Iran, la prevalencia de IAAS es del 1,3 % al 10%. Al mismo tiempo se
determind la presencia de factores asociados a su aparicion tales como intervenciones
quirdrgicas, uso de farmacos inmunosupresores, enfermedades cronicas como la diabetes,

insuficiencia renal, entre otras (9).



En la region de las Américas el panorama relacionado a las IAAS no es muy alentador, ya
que diversos estudios demuestran la presencia significativa de este tipo de infecciones en
pacientes ingresados en diferentes centros hospitalarios. En Estados Unidos de acuerdo a un
estudio realizado por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC),
se determind que en el afio 2020 existié un aumento significativo en los casos de infecciones
intrahospitalarias debido a la pandemia por COVID-19. Asi mismo, de acuerdo con informes
presentados por la Red Nacional de Seguridad de la Atencion Médica (NHSN) las IAAS con
mayor indice de prevalencia fueron las Infecciones del Tracto Urinario Asociada a Catéter
(CAUTI), Infecciones del Torrente Sanguineo Asociadas a Linea Central (CLABSI) y los

Eventos Asociados a Ventilador (EAV) (10).

Por consiguiente, de acuerdo con el estudio de epidemiologia de las infecciones asociadas a
la asistencia sanitaria realizada en el Hospital Martires del 9 de abril ubicado en Cuba, se
identifico la presencia de 295 casos de IAAS en un total de 49.213 egresos hospitalarios. De
igual manera se precisé que las infecciones con mayor prevalencia se encuentran asociadas a
infecciones del aparato respiratorio con un 44,4%; infecciones del torrente sanguineo con un
25,8% e infecciones del sitio quirdrgico con un total de 18,9% (11). Asi mismo, con base al
estudio de la prevencién de infecciones nosocomiales y factores de riesgos asociados, se
especifico que las IAAS en el area de los hospitales quirdrgico representa un porcentaje de
6,5%, en el area de materno-infantil con un 4,8%, en los hospitales pediatricos en un 5,2%;
sin embargo, las areas mas afectadas con estas patologias son la clinica de quemados con un

porcentaje de 46,7% y la unidad de cuidados intensivos de adultos con un 24,3% (12).



De forma similar, segin el estudio de Infecciones asociadas a la atencion en salud del
Hospital Santiago de Jinotepe desarrollado en Nicaragua, se reconocié que en el transcurso
del afio 2016 el centro médico reportd 14958 de egresos con una media mensual de 1246. El
programa de atencion de IAAS, estimd que en este periodo se descubrieron un total de 153
infecciones para un promedio de 13 meses, siendo la tasa de infeccion en el afio de 1.02 por

100 egresos (13).

Asi mismo, en Brasil de acuerdo al estudio Prevaléncia de infeccdo relacionada a assisténcia
a salde em pacientes internados em unidades de terapia intensiva se estima que el porcentaje
de IAAS en 2017 fue del 58.6% y la tasa de mortalidad fue del 44.8% (14). Por lo tanto, se
establecié que hubo mayor ocurrencia de infeccion en individuos con edad entre los 71y 80
afios (39.6%). Principalmente las infecciones que mas predominaron fueron las del tracto
respiratorio (ITR) con un 58.1%, seguida de infecciones del tracto urinario con un 43% y del
torrente sanguineo con un 30.2%. Y un punto a tener en cuenta es que los principales agentes
etioldgicos fueron: Pseudomonas aeruginosa con un porcentaje de 27.9%, Klebsiella
pneumoniae con un 26.7% Yy Acinetobacter baumanni con un 19.8% vy para finalizar la
patologia de base que més prevalecié o que tuvo mayor frecuencia fue la insuficiencia

cardiaca congestiva con un 19.8% (14).

Con relacion a Colombia, el estudio de Prevalencia de eventos adversos en hospitales de
Latinoamérica (IBEAS) expresa que las Infecciones Nosocomiales actualmente conocida
como IAAS fue el evento mas frecuente con el 37,14%; ubicando a la region cafetera como
el pais con mayores indices asociados a estas infecciones, seguido de eventos relacionados

con procedimientos y con los cuidados (15). Este tipo de infecciones presentan un patron



caracteristico dada su etiologia, ya que se estima que son causadas en principal medida por
la realizacion de procedimientos invasivos, uso prolongado de antibioticos, uso de

dispositivos invasivos y técnicas asépticas inadecuadas (15).

De la misma forma, en relacién con lo anterior y con base al boletin epidemiolégico semanal
sobre las infecciones asociadas a la atencion en salud, en 2021 fueron reportados 1357 casos
relacionados a infecciones asociadas a dispositivos invasivos (IAD) en las UCI tanto adulto,
pediatrica y neonatal, observandose asi un incremento de un 40% de estas afecciones,
comparado con los boletines del anterior afio. De la misma forma se determino que las ITSAC
se encuentran en la primera linea con 480 casos, y en segunda linea las (NAV) con 387 y por

ultimo en la tercera linea las (ISTU-AC) con 309 casos (16).

Esta problematica no solo afecta a una region en especifico del territorio colombiano, sino
que su incidencia se extiende a la mayor parte de los departamentos del pais. Las principales
entidades territoriales que notificaron brotes de IAAS fueron Bogot4 con 40,0 % de los
brotes, siguiendo el Valle del Cauca con 21,8 %, siendo Cali la ciudad con mayor
presentacion, seguida de Barranquilla con un 10,4%, luego Antioquia 8,6 % y finalizando

con Boyaca con un total de 2,3 % (17).

Los servicios hospitalarios donde més se identific la presencia de estas infecciones son las
(UCI COVID-19) con 72% que corresponden a 70 casos, seguida de la (UCI adultos con un
porcentaje de 14,9% que corresponden a 155 casos, hospitalizacién con 3,2 % que
corresponde a 23 casos y por ultimo UCI neonatal con 2,8 % (18). Asi mismo, de acuerdo al
boletin epidemioldgico publicado por el Ministerio de Salud en el afo 2020, los
microorganismos mas comunes asociados a infecciones intrahospitalarias fueron Klebsiella
Pneumoniae con 17 brotes, Candida Auris con 16 brotes, Burkholderia cepacia y

Pseudomonas aeruginosa con 4 brotes (17).



Es de suma importancia resaltar que las IAAS representan un subgrupo de infecciones
originadas en los ambientes hospitalarios. De acuerdo con la OMS, las IAAS se dividen en
cuatro grupos: Infecciones del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ITU/AC), Neumonia
Asociada a Ventilador Mecanico (NAV), Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a
Catéter (ITS/AC) e infeccidon del sitio quirdrgico (IQS) (18). Teniendo en cuenta esta
subdivision es importante resaltar que algunos estudios realizados en Colombia determinaron

la prevalencia de un grupo de IAAS en relacion a otro subgrupo.

En un estudio de impacto nosocomial en el Hospital Universitario Clinica San Rafael se
estim6 que de un total de 187 pacientes con 233 casos notificados de IAAS el 17,3% se

encontraba asociado a neumonia, el 16,7 8% a ISQ y el 14,6% a ITU (19).

En la ciudad de Cartagena de Indias (Colombia) de acuerdo al estudio Perfil epidemiolégico
molecular y clinico de las infecciones asociadas a la atencion en salud en unidades de cuidado
intensivo, se evaluaron un total de 481 pacientes en el 95,2% de todas las UCI de Cartagena,
donde se evidencia la presencia de 218 casos de IAAS en 199 pacientes en el transcurso de
10 meses de observacion. La NAV fue la fue la situacion més predominante con un 15,8%
(IC 12,7-19,4), sequida por ITS-AC 13,5% (IC 10,6-16,9), posteriormente se encontrd
ITUAC con un total del 7,7% (IC 5,5-10,5), y por Gltimo se ubica 1SQ que presenta un

porcentaje de 4,4% (IC 2,7- 6,6) (20).

Las IAAS en algunos casos pueden ser consideradas como infecciones oportunistas, ya que
su presentacion puede ser atribuida a diversos factores de riesgo asociados a los pacientes

denominados intrinsecos; o a factores de riesgo externos denominados extrinsecos (21).

Los factores intrinsecos son aquellos inherentes o propios del individuo, entre los cuales
encuentran la edad, sexo, patologias de base (VIH, diabetes), paciente inmunodeprimidos;

asi mismo, se identifica a los factores extrinsecos , los cuales son ajenos o exteriores al



individuo, dentro de las cuales encontramos procedimientos o técnicas invasivas y distintos
tratamientos a los que se ve sometido el paciente y que contribuyen a crear vias de infeccion,

tales como catéteres, ventilacién mecénica o farmacos inmunosupresores (21).

En un estudio de prevalenciay factores asociados a las IAAS realizado en la UCI de un centro
hospitalario ubicado en Neiva (Colombia), estimo que entre los factores intrinsecos asociados
a la presencia de infecciones nosocomiales se encuentra la edad, siendo propensos a presentar
este tipo de infecciones los pacientes con una edad igual 0 mayor a 60 afios y con una mayor
prevalencia del sexo femenino en cuanto a nimero de casos. Asi mismo, en cuanto a factores
extrinsecos se identifico que el uso de dispositivos invasivos facilito su aparicion, como es el
caso de catéter venoso central, sonda vesical; de igual forma la realizacion de procedimientos

invasivos como la intubacion orotraqueal y la ventilacion mecéanica artificial (22).

Por la relevancia del tema resulta procedente dentro de la presente investigacion determinar
cudles son los factores intrinsecos y extrinsecos preponderantes a la aparicién de IAAS. Sin
embargo, es de suma importancia resaltar que, en el departamento de bolivar, especificamente
en Cartagena de Indias existe una carencia de informacion acerca de esta problematica, ya
que a pesar de los lineamientos nacionales; los entes departamentales y distritales de salud
no han implementado aun sistemas de vigilancia Optimos que permitan realizar un

seguimiento epidemiolégico de las IAAS (20).

Esto se convierte en un gran problema debido que no existen reportes anuales emitidos por
los entes de control sanitario del departamento, los cuales no muestran evidencias
bibliograficas que documenten una vigilancia activa e ininterrumpida que permita conocer
el perfil epidemioldgico de las IAAS y por supuesto no se dispone de informacion que
permita estimar la prevalencia de estas infecciones, los patagones mas prevalentes, los sitios

donde se presentan con mayor frecuencia, los factores de riesgo que favorecen su aparicion



y no olvidando la resistencia que estas tienen sobre los farmacos.

Salvo los reportes internos emitidos por parte de los Comités de Control de Infecciones
Hospitalarias (CCHI) de cada institucion, los cuales son de carécter interno y confidencial;
existe un vacio de importante ante la ausencia de una red de vigilancia de las IAAS que tenga
un radio de accién que abarque la totalidad del territorio nacional y que a su vez se articule

con un sistema de identificacion y registro unico nacional (20).

Ante todo lo abordado es imprescindible resaltar que las IAAS representan un problema
frecuente en cualquier hospitalizacion y una preocupacion constante para el equipo desalud,
ya que sus indices de prevalencia representan un indicador sensible de la calidad asistencial,
de manera que determinados niveles de infeccion deben considerarse como un resultado
inadecuado de la estructura y la organizacion hospitalaria, ya que los errores en el control de
estas infecciones parten del desconocimiento de la unidad debido a la no identificacion de
sus propios problemas y de la forma de enfrentarlos, lo cual se reduce de manera significativa
en la medida en que el rol gerencial se consolide y logre la ejecucion de un programa
encargado del control de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria. Asi mismo, se
considera que urge la intervencién del ministerio de salud y de la aplicacion y cumplimientos
de protocolos de atencion adecuados para disminuir la prevalencia y mitigar los factores de
riesgo que puedan estar asociados a la presentacion de infecciones asociadas a la atencion en

salud.

2.1 Pregunta problema

¢Cuales son los factores de riesgo relacionados con la aparicion de infecciones asociadas a
la atencidén en salud en pacientes que ingresan a un centro clinico de Il nivel de la ciudad

de Cartagena 2019- 2022?



3. JUSTIFICACION

La vida, la salud y el bienestar, son aspectos que determinan en gran magnitud la calidad de
vida de cualquier individuo, por lo cual cuando uno de los factores pertenecientes a esta triada
se ve afectado, como es el caso de la salud, es absurdo no pensar en lo contraproducente que
puede ser para la vida y el bienestar de quien lo padezca, asi como también para su grupo

social mas cercano.

Por tal motivo, cuando un individuo sufre afectaciones graves en su salud como lo es un
infarto al miocardio, afectaciones cerebrales, accidentes de transito potencialmente mortales
0 por condiciones menos graves (pero no menos importantes) como procesos infecciosos de
baja complejidad o cualquier otra condicion que no genere riesgo inminente de muerte, es
necesario que este ingrese a un centro hospitalario, con el fin de restaurar o mejorar su salud.
Ante esta situacion, muchas veces dada sus condiciones de salud, es necesario
independientemente del servicio de atencién en el que se encuentren (urgencias,
hospitalizacién, cirugia, UCI) sean sometidos a algunos procedimientos con el fin de mejorar
su estado actual, los cuales acompafados de algunas practicas sanitarias inadecuadas pueden

ocasionar o dar paso a la aparicion de infecciones asociadas a la atencién en salud.

Debido a la situacion en mencidn, es necesario que el personal encargado de velar por la salud
y el bienestar de los pacientes durante su estancia hospitalaria, como es el caso de médicos,
profesionales de enfermeria, auxiliares de enfermeria y otras especialidades afines, participen
en el establecimiento de una vigilancia epidemioldgica optima que permita la creacion de

normas y la reestructuracion de protocolos de atencion, con el objetivo de disminuir el



impacto de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud en los pacientes ingresados al

centro clinico.

Es por ello, que la presente investigacion pretende identificar todos aquellos factores
asociados a la atencion en salud que permitan disminuir el nimero de eventos presentes en
algunos de los servicios ofertados por la clinica (Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospitalizacién, Cirugia), y de igual forma, establecer la prevalencia de las IAAS presente

en la institucién de estudio.

La informacién que se brindard mediante este estudio aportard datos epidemioldgicos,
analiticos e interpretativos que ayudaran a evaluar la eficacia de las medidas de control
adoptadas en la entidad; de igual manera, sera util para contribuir a la institucion a reforzar

précticas de prevencion y cuidado del paciente en las areas de cirugia, UCI y hospitalizacion.

De la misma forma, la presente investigacion serd de gran beneficio, ya que brindara
informacidn pertinente que permitira disminuir el impacto social generado a raiz de la IAAS,
como es el caso de afectaciones fisicas, emocionales, econdmicas y psicoldgicas tanto en los
pacientes como en sus familiares debido al aumento en la tasa de reingresos, aumento en los
dias estancia de hospitalizacion, aumento en el nimero de pruebas diagndsticas, aumento en
la administracion de medicamentos, cirugias, tratamientos adicionales al motivo del ingreso
de los pacientes, dafio fisico y psicologico del individuo durante su complicacion, secuelas
irreversibles, organicas y funcionales, y en el peor de los casos, pérdida de la vida del
paciente. De la misma manera se pretende ayudar a evitar la ocurrencia de hechos que afecten
directamente a la institucion, tales como pérdida del prestigio del personal de salud y de la

entidad involucrada; asi como también procesos de acusaciones legales y otros litigios.



Asi mismo el estudio sera de gran impacto para la comunidad cientifica, ya que contribuira a
aumentar los conocimientos, perspectivas e informacion que se tiene con respecto al
fendmeno de estudio, debido a que, en la ciudad de Cartagena de Indias, existe un vacio de
conocimientos en cuanto a la prevalencia y factores de riesgos relacionados a la aparicién de

infecciones asociadas a la atencién en salud.

De igual forma por tratarse de un proyecto de investigacion de caracter académico, servira
como base para que estudiantes universitarios, los cuales seran futuros profesionales, se
motiven a indagar acerca de esta problemaética silenciosa que al pasar de los afios crece en
gran medida, generando estragos en el &mbito clinico, econdmico y social. Al mismo tiempo
brindara a la comunidad estudiantil un panorama claro y actualizado de las infecciones
asociadas a la atencion en salud en el ambito internacional, nacional y local, ayudando a
fortalecer sus conocimientos, habilidades y a crear estrategias apoyadas en las guias y
protocolos de atencion que permitan disminuir la prevalencia y asi mismo, aportar en la
recuperacion, mejoramiento y bienestar de la calidad de vida de los pacientes ingresados en

los diferentes servicios de atencion sanitaria.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo relacionados a las infecciones asociadas a la atencion en
salud en pacientes que ingresan a los servicios de hospitalizacion, cirugia y Unidad de
Cuidados Intensivos de un centro clinico de tercer nivel en la ciudad de Cartagena durante

los afios 2019-2022.

4.2.0bjetivos especificos

v Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en relacion con sexo, edad,

comorbilidad asociada, fecha de ingreso y egreso, tiempo de estancia hospitalaria.

v Identificar los factores intrinsecos y extrinsecos asociados a la presencia de IAAS en

la poblacion de estudio.



5. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las Infecciones Asociadas a laAtencion
en Salud (IAAS) como infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en un
hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el

momento de su ingreso (1).

El origen de las IAAS se remonta mucho tiempo atras en la historia, ya que existe evidencia
de la presencia de recintos hospitalarios dedicados al cuidado de la salud desde hace
aproximadamente 2.500 afios, situdndose alrededor del siglo V a.c, cuya direccion estaba
otorgada a lideres religiosos cristianos, quienes destinaban sus esfuerzos y conocimientos al

cuidado de los enfermos (23).

En la historia a la hora de hablar de estas infecciones es importante resaltar algunos nombres
de ciencia han sido reconocidos por sus aportes al estudio de las IAAS; entre los cuales se
encuentra Oliver Wendell Holmes quien en 1843 en su trabajo “On the contagiousnees of
childbed Fever” indic6 que las pacientes parturientas estaban padeciendo de infecciones
originadas en los hospitales, siendo el personal de la salud los principales transmisores a
partir de la aplicacion de préacticas de higiene inadecuadas al momento de su atencién (24).
De igual forma en 1861, el médico Ignacio Semmelweis dio a conocer hallazgos Unicos sobre
el origen de la fiebre puerperal, la cual se encontraba altamente relacionada a infecciones
hospitalarias asociadas a la no aplicacion de practicas de higiene como el lavado de manos

(24).



En 1885 Lord Lister indico el uso del acido fénico o fenol como agente antiséptico en el
interior de los quir6fanos, siendo esta una sustancia ideal para evitar la transmision de
microorganismos patogenos por parte del personal de salud hacia los pacientes al momento

de llevar a cabo intervenciones quirurgicas (24).

El término de infecciones de procedencia hospitalaria ha evolucionado a lo largo del tiempo,
siendo inicialmente conocidas como infecciones nosocomiales o intrahospitalarias, hasta el
punto de ser descritas actualmente como Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS) (23). Anteriormente cuando se hablaba de infeccion nosocomial (la cual proviene del
latin nosocomium que significa hospital) se hacia referencia a infecciones adquiridas durante
la estancia hospitalaria de un paciente en una IPS y que estaban ausentes tanto en el periodo
de incubacion como en el momento del ingreso del usuario en un lapso méaximo de 48 horas
(23). Por otro lado, la denominacion de 1AAS nace en referencia a una concepcién mucho
mas amplia debido a que este tipo de infecciones actualmente no se limitan solo aambientes
estrictamente hospitalarios, sino que también pueden originados a partir de la atencion en
centros ambulatorios donde se realizan intervenciones diagnosticas y procedimientos

invasivos gque pueden dar origen a esta problematica (23).

Las enfermedades infecciosas son una de las principales causas de morbilidad en pacientes
denominados de alto riesgo (recién nacidos, inmunocomprometidos, adultos mayores y
mujeres embarazadas). Las causas determinantes de estas infecciones son los
microorganismos que la producen, el ambiente en que tienen lugar y los mecanismos de

defensa del huésped; asi como también enfermedades de base presentes en los pacientes (22).



Por tal motivo al momento de hablar de IAAS es necesario reconocer y determinar aquellos
factores de riesgo que puedan dar origen a su aparicion.

Existen dos tipos de factores asociados a la aparicion de IAAS, siendo el primero de ellos
los Factores Intrinsecos, los cuales se consideran inherentes o propios del individuo, dentro
los cuales se encuentra la edad del paciente, enfermedades de base (como diabetes,
hipertension, enfermedades inmunosupresoras, insuficiencia renal), antecedentes

quirdrgicos, antecedentes personales como la desnutricion (22).

La edad es considerada como un factor asociado a la aparicién y/o desarrollo de infecciones,
debido a la disminucion en la capacidad del sistema inmunolégico de prevenir enfermedades,
especialmente a partir de la adultez mayor; asi mismo se encuentra el sexo el cual puede jugar
un papel importante en la presentacion de IAAS, debido a que algunas infecciones son mas
susceptibles a desarrollarse en el sexo masculino que en el femenino y viceversa; de igual
forma también se asociacion a factores de riesgo intrinsecos las comorbilidades presentes en
el individuo, ya que pueden generar disminucion en la capacidad de respuesta del sistema

inmune a la hora de combatir patologias de origen infeccioso (22).

El segundo grupo de factores relacionados a la presentacion de IAAS, son los extrinsecos,
considerados ajenos o exteriores al individuo. En este se hace referencia a todos aquellos
procedimientos, tratamientos y técnicas invasivas a las que son sometidos los pacientes
durante su estancia en cualquier centro clinico o de atencién en salud, que a su vez
contribuyen a crear vias de acceso a partir de las cuales diversos microorganismos patégenos

puedan dar origen a la aparicién de infecciones (22).



Entre los procedimientos o técnicas invasivas mas comunes se encuentran la canalizacion
intravenosa a través de un catéter periférico o catéter venoso central, sonda nasogastrica,

nutricion parenteral, sondaje vesical e intubacidn orotraqueal (22).

Cuando se describe el término de Infecciones Asociadas a la Atencidn en salud, se hace
referencia a un grupo amplio y variado de infecciones; sin embargo, actualmente sedescribe
la presencia de 4 grupos especificos. De acuerdo al Estudio de Prevalencia de Infeccion
Nosocomial en Espafia (EPINE), las infecciones se dividen en infeccion del tracto urinario
asociada a cateterismo vesical, infeccion del sitio quirdrgico, infeccion del tracto respiratorio

asociado a ventilacion mecanica invasiva y las infecciones del torrente sanguineo (22).

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

En condiciones normales la flora uretral, que tiende a migrar hacia la vejiga, es expulsada
constantemente a través de la orina, asi mismo cuando se inserta un catéter, este mecanismo
se ve afectado y la flora perineal y uretral puede pasar a la vejiga en la capa liquida que se
aloja entre la cara exterior del catéter y la mucosa uretral, debido a esto, la colonizacion de
la vejiga es practicamente inevitable si se deja un catéter puesto durante un periodo de tiempo
prolongado (25).

Asi mismo, el tracto urinario cuenta con diversos mecanismos de defensa innatos que evitan
la colonizacidn hacia la vejiga urinaria, entre los cuales se encuentra la longitud de la uretra
y la propia miccion que actuan expulsando los microorganismos que puedan causar

infecciones; de igual manera el tracto urinario secreta inhibidores de la adhesion bacteriana



como la proteina de Tamm-Horsfall que evitan el desarrollo y la multiplicacion de
microorganismos patdgenos (25).

Los microorganismos pueden alcanzar la vejiga urinaria por 3 mecanismos: Durante la
insercion del catéter, que ocurre sobre todo en adultos mayores con colonizacion uretral por
uropatogenos y es el mecanismo principal de infeccion en el cateterismo Unico e intermitente.
El segundo mecanismo se da por via intraluminal (a través de la luz de la sonda), bien sea
por la ruptura del sistema de drenaje cerrado a nivel de las conexiones o por via ascendente
a partir de la bolsa recolectora, en estos casos, las ITU son causadas por microorganismos
exogenos como resultado de una transmisién cruzada a partir de las manos del personal

sanitario (26).

El tercer mecanismo desarrolla por via exoluminal, en la cual los microorganismos proceden
de la propia flora del tracto intestinal del paciente, posterior a eso colonizan el periné y
ascienden a través del espacio entre la sonda urinaria y la uretra, un punto a resaltar es que

esta via tiene mayor importancia a partir de la primera semana de sondaje (26).

Para finalizar en la patogenia de la incontinencia urinaria (1U) asociada al sondaje urinario
(SU) son fundamentales 2 factores: la adhesion y la capacidad de formacion de una biofilm,
lo cual depende tanto del microorganismo como del tipo de sonda urinaria que presente el
paciente, en tal sentido, los catéteres de silicona o recubiertos de hidrogel son mas resistentes
ala fijacion de las bacterias que los de goma o latex, entonces una vez adheridas las bacterias,
estds secretan una serie de polisacaridos que en pocos dias desarrollaran una matriz
extracelular llamada biofilm y en el interior de esto, las bacterias se vuelven mas resistentes

a la accion de los antimicrobianos, ya sea porque las bacterias existentes en el interior del



biofilm tienen una capacidad de division menor o porque la accion del antimicrobiano no
penetra bien (26).

Estas infecciones generalmente se producen por la diseminacion de microorganismos
patogenos desde el catéter vesical hasta el tracto urinario de los pacientes. El porcentaje
caracterizado en una sola ocasion de entrada y salida es de 1%. En aquellos pacientes con
prolongacion del catéter, el riesgo de infeccion permanece relativamente constante en el 3 al
6 % de los casos por dia-catéter; asi mismo, después de haber transcurrido 10 a 14 dias de
cateterismo aproximadamente, la mitad de los individuos presentan una bacteriuria, por lo
tanto, la infeccion logra desarrollarse en algin punto en casi todos los pacientes que tienen

sondaje permanentemente o de larga estancia (27).

Uno de los principales factores asociados a las infecciones del tracto urinario, son las
deposiciones diarreicas, por lo que constituyen una variable predisponente e independiente

de estas infecciones. Este tipo de infeccion constituyen en un 30 y el 40% de todas las IAAS.

Asi mismo, los patdégenos mas frecuentes relacionados con en orden de frecuencia
decreciente: la E. coli, Candida spp, Enterococcus spp, P. aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp, Staphylococcuscoagulasa negativa, S. aureus, Acinetobacter
bauma

nii y Klebsiella oytoca (28).

INFECCION DEL TRACTO RESPIRATORIO ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA

De acuerdo a investigaciones realizada por diversos autores, se establece que la neumonia
asociada a ventilacion mecéanica se desarrolla como consecuencia de la aspiracion de

secreciones contaminadas con organismos patdgenos que parecen adquirirse por via



enddgena. Estos microorganismos alcanzan la via distal mediante el reflujo y aspiracion
mecanica de contenido gastrico contaminado, y a su vez mediante la inoculacion repetitiva

de secreciones de la via aérea superior hacia el &rbol traqueobronquial distal (29).

Es importante destacar que, en la orofaringe, senos paranasales, trdquea y tracto intestinal
superior se produce una translocacion bacteriana dinamica, que a menudo precede a la
aparicion de la neumonia nosocomial. Al parecer dicha translocacion se produce en relacion
con interacciones entre las bacterias y las superficies mucosas, a través de adhesinas que se
adhieren a los receptores de superficie del huésped. Habitualmente la superficie luminal de
la orofaringe esta recubierta de fibronectina, que proporciona una superficie de adhesién para
los estreptococos orales. La disminucion de la fibronectina salivar que presentan a menudo
los pacientes criticos, fundamentalmente debido a la presencia de P. aeruginosa, S. aureus,
Clostridium, Bacteroides y otras especies bacterianas con actividad propia capaz de degradar
la fibronectina, dificulta la adherencia de los cocos grampositivos, favoreciendo la adherencia

de bacterias gramnegativas entéricas (24).

Las principales vias de infeccion ocurren a partir de la aspiracion de microorganismos en las
secreciones de las vias aéreas superiores, del contenido gastrico regurgitado, o a través de
una diseminacion hematdgena dada por una infeccién a distancia a causa de gérmenes como
el Staphylococcus aureus de un catéter venoso central o una fistula arteriovenosa para

hemodialisis (28).

La mayoria de los pacientes que desarrollan neumonias de origen intrahospitalario han sido

estabilizados con ventilacion mecanica en una unidad de cuidados intensivos. Los agentes



méas frecuentes que causan esta enfermedad (por orden decreciente): S. aureus, P.
aeruginosa, E. spp, Acinetobacter baumannii, K. pneumoniae, y la E. coli (29). A su vez, la

neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAV) varia en un 6 al 30 % con un riesgo del 1 al 3

% por dia de intubacion y ventilacion mecanica (30).

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

Las Infecciones del Sitio Quirtrgico, como lo indica su nombre es una infeccion que ocurre
después de una cirugia en la parte del cuerpo donde se realizo la intervencidn y aparece en
los primeros 30 a 90 dias después de la operacion, segun estudios recientes, se estima que su
incidencia es del 2 al 11% para todas las intervenciones quirurgicas, Pero un dato a tener en
cuenta es que la mayoria de los pacientes que tienen cirugias no contraen infecciones, sin
embargo, de cada aproximadamente 100 pacientes que tienen cirugias, entre uno y tres

contraen infecciones (31).

Las ISQ se relacionan con mayores costos de tratamiento, estadia hospitalaria prolongada y
aumento de la mortalidad, debido a que son las infecciones mas comunmente asociadas a la
atencion médica en los paises subdesarrollados. Por Gltimo, es de vital importancia saber que
existe una clasificacion para las ISQ, estas se clasifican en 3 tipos: Insicional superficial (11S)
esta afecta lo que es la piel y el tejido subcutaneo, Insicional profunda (11P) afecta los tejidos
blandos profundos y para finalizar encontramos a la Insicional de 6rgano u espacio (IOE) la
cual afecta a cualquier estructura anatomica distinta de la incision manipulada durante la

intervencion (31).



Este tipo de infecciones se encuentran asociadas comunmente a la no aplicacion de normas
de higiene como es el caso la asepsia de las manos del cirujano y de la piel del paciente, el
uso de barreras estériles (gorros y guantes quirdrgicos), la profilaxis antibiotica
prequirdrgica, asi como la esterilizacion del instrumental quirargico (32).

Hay una gran variedad de factores relacionados con la habilidad quirtrgica entre los cuales
se pueden describir la presencia de espacio muerto y de tejido necrotico en la herida (como

suele suceder con el uso excesivo del electro fulguraciéon) (32).

Los patdgenos mas comunmente involucrados en este tipo de infeccion en orden decreciente
son el S. aureus, el S. coagulasa negativa; Enterococcus spp, los bacilos gramnegativos tales
como la E. coli, P. aeruginosa, E. spp, K. spp, y el Acinetobacter baumannii, y finalmente la

Candida spp (32).

INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO

Las infecciones del torrente sanguineo asociada al uso de catéter periférico y/o central, se
produce debido a la colonizacion que se produce generalmente desde el tejido tegumentarios
0 en su conexidn y se relaciona con factores como: el material del catéter, la ubicacion (mayor
frecuencia en catéteres femorales), el numero de luces del catéter, el tiempo de uso y las

caracteristicas del paciente (28).

La administracion de nutricion parenteral total conlleva un aumento del riesgo de bacteriemia
o infeccion local del paciente. El diagnostico de la bacteriemia asociada a catéter precisa
aislar el microorganismo causal en un hemocultivo periférico, ademas de un hemocultivo
central o en un segmento del catéter. Los patdgenos asociados mas frecuentes son S.

epidermidis, E. spp, E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. aureus, Enterococcus (E.



faecalis, E. faecium) y Candida albicans. En un paciente que presente hipertermia y ademas
recibe nutricion parenteral siempre debe sospecharse de la via central como foco causante de
lainfeccion y, por lo tanto, es necesario detener la nutricion, realizar hemocultivos y descartar

otros posibles focos de origen respiratorio, urinario, herida quirurgica, entre otros (28).

Estas pueden originarse después de la infeccion primaria del sistema cardiovascular,
generalmente posterior a la insercion de un catéter, a través del cual se produce la
diseminacion de microorganismos a causa de la inadecuada implementacién de técnicas
asépticas al momento de realizar el procedimiento; y/o a su vez pueden ser secundarias a una
infeccion local en otro 6rgano. Aproximadamente el 80 % de las IAAS del torrente sanguineo

son primarias y debidas a catéteres y el 20 % son secundarias a infecciones en otros 6rganos.

Los microorganismos causales de infecciones del torrente sanguineo en orden descendiente
son los S. coagulasa negativa, E. spp, C. spp, S. aureus y los bacilos gramnegativos tales
como la K. pneumoniae y el E. spp. Aunque definitivamente los S. coagulasa negativa causan
este tipo de infecciones, la mayoria de los cultivos que muestran este germen en realidad
constituyen contaminaciones y no verdaderamente infecciones. Por el contrario, el S. aureus
y la C. spp son mas virulentos y estan asociados con una mayor probabilidad a generar

infecciones del torrente sanguineo (28).



6. ESTADO DEL ARTE

Con base a las investigaciones desarrolladas y publicadas sobre la prevalencia y los factores
de riesgo relacionados a las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), se
establece el estado del arte de la investigacion, estas referencias reportan datos e informacion
alrededor de las IAAS. La revision de los antecedentes de la investigacion se realizé mediante
una serie de pasos.

En el primer paso se definieron los términos DECS empleados para la basqueda en las
diferentes bases de datos como: “Prevalencia”, “Factores de Riesgo”, “Infeccion
Hospitalaria” y “Control de Infecciones”.

En el segundo paso, se realiz6 una busqueda que permitié encontrar diferentes literaturas
cientificas relacionadas con los términos mencionados anteriormente, para ello se tuvo en
cuenta criterios de busqueda tales como: Articulos Originales, Productos de Investigacion en
textos completos, publicados en los Gltimos 10 afios y publicaciones en idioma espafiol,
portugués e inglés que dieran respuesta al tema de interés.

El tercer paso, permitio ubicar aproximadamente 35 articulos de los cuales se excluyeron
articulos de revision y reflexion con el mismo contenido de informacion. De lo anterior se
seleccionaron 13 articulos que cumplieron con los requisitos de la investigacion.

Se implemento una matriz de datos donde se describi6 el afio de publicacion, nombre, autor,
objetivo, tipo de estudio, poblacidn, instrumento utilizado, resultados y conclusiones de las
investigaciones que permitio un mejor analisis para la construccion del estado del arte. El
cuarto paso, permitié mediante el analisis de diferentes articulos agrupar tres categorias de
acuerdo al servicio de atencién en salud donde se presentd el fendmeno de estudio,

permitiendo una adecuada revision y formulacion del problema. Dentro de las categorias se



encuentran: 1.) Unidad de Cuidados Intensivos, 2.) Hospitalizacion, 3.) Otros servicios de
atencion en salud.

La busqueda de articulos se organizé teniendo en cuenta las categorias mencionadas; en ese
sentido, dentro de la categoria Unidad de Cuidados Intensivos se ubican investigaciones
como: Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) en pacientes pediatricos
postoperados de cardiopatias congénitas, estudio retrospectivo de casos y controles publicado
en el afio 2013, la cual concluye que 39 pacientes desarrollaron IAAS y 39 no presentaron
infecciones asociadas a la atencién sanitaria, y asi mismo se destaca la presencia de factores
de riesgo predisponentes a la aparicion de IAAS, tales como la edad, peso, fisiologia cardiaca
tipo univentricular, complejidad del procedimiento quirtrgico y tiempo de circulacién
extracorpdrea siendo esta Ultima como el factor de riesgo como el mayor influencia para

desarrollar una IAAS.

Asi mismo, la investigacion prevalencia y factores asociados a las infecciones asociadas a la
atencion en salud en pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos de Neiva,
estudio de corte transversal retrospectivo con periodo de estudio desarrollado entre los afios
2016-2017 y publicado en el afio 2020, el cual concluye que de un total de 157 paciente se
encuentro que 29 (18,4%) contrajeron IAAS, de igual forma se describe que los factores de
riesgo mas asociados a la adquisicion de IAAS son la realizaciéon de procedimientos clinicos
tales como: Uso de catéter venoso central y la intubacién orotraqueal, prevaleciendo en la

poblacion mayor a 60 afos (22).

De igual manera, otra de las investigaciones es la Incidencia de infecciones asociadas a la

atencion en salud en una clinica de Valledupar, estudio de tipo descriptivo de corte transversal



Ilevado a cabo en el afio 2017 y publicado en el 2018, el cual concluye que el grupo etario
con mayor incidencia de infeccion asociada a dispositivo fue de 0- 15 afios con un 40%,
seguido por el grupo comprendido entre 73-87 afios con un 23%; asi mismo se determino que
los pacientes con mayor incidencia se encontraban hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos adulto (UCI) con un 60,5% seguida de la UCI pediatrica con un 25,6%; por
consiguiente el mismo estudio estable que el dispositivo asociado a la presencia de IAAS es
el catéter venoso central, seguido de la sonda vesical y por ultimo el tubo orotraqueal, y que
a su vez patologias de base tales como diabetes, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

(EPOC) y parélisis juegan un papel importante a la hora de contraer IAAS (33).

Otra investigacion perteneciente a este grupo es, Factores de riesgo y su influencia en la
incidencia y prevalencia de las infecciones intrahospitalarias en la unidad y vigilancia
intensiva del hospital Il ESSALUD Moquegua, estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal desarrollado en el afio 2019 y publicado en el 2021, el cual concluye que la
incidencia de las IAAS es mayor en personas de sexo masculino con un 62,2% y menor en el
sexo femenino con un 37,8%, asi mismo la incidencia del estado nutricional debido al

desarrollo de IAAS en aquellos pacientes con estado nutricional bajo o inadecuado (34)

Asi mismo se encuentra la investigacién, Caracterizacion de las infecciones asociadas conla
atencion en salud en la unidad de cuidados intensivos de la clinica Gestion Salud IPS, estudio
retrospectivo de corte transversal con periodo de estudio comprendido entre los afios
20152107 y publicado en el 2018, el cual concluye la presencia de 70 casos de IAAS en el

servicio de UCI representado al 1.5% del total de los ingresos al servicio, de igual forma se



determind que la infeccion mas frecuente fue la bacteriemia asociada a catéter (46,8%)
seguido de la infeccion de vias urinarias (45,5%) y en menor proporcion la neumonia

asociada a ventilacién mecénica (7,8%) (35).

La investigacion Comportamiento de las infecciones asociadas a la atencion en salud en la
unidad de cuidados intensivos de una IPS Monteria, es otro de los estudios pertenecientes a
este grupo. Este es un estudio cuantitativo retrospectivo desarrollado en el afio 2017 y
publicado en el 2018, el cual concluye la edad juega un papel importante en el desarrollo de
IAAS presentandose el mayor nimero de casos en la vejez con el 54,5%, seguido del alto
maduro con el 29% y el adulto joven con el 10,9%; asi mismo la mayor incidencia de IAAS
son la neumonia asociada a ventilacibn mecéanica seguida de las infecciones asociadas a
herida quirargica (36).

Asi también la investigacion Prevalencia de la infeccion relacionada con la asistencia
sanitaria a la salud en pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos, estudio
descriptivo, retrospectivo y de enfoque cuantitativo publicado en el afio 2018, concluye que
las IAAS mas frecuentes son las asociadas a infeccion del sitio quirargico con 17 casos
(42,5%) seguido por infeccidn del tracto urinario con 10 casos (25%), infeccion del torrente

sanguineo con 9 casos (22,5%) (37).

De igual manera se encontraron investigaciones en idioma portugués como Fatores De Risco
As InfeccBes Relacionadas A Assisténcia Em Unidades De Terapia Intensiva, estudio de
corte transversal publicado en el afio 2018, el cual concluye que, del total de 155 pacientes,

el 35,5% (55) contrajeron IAAS; asi mismo del total de paciente ingresados el 27,3%



adquirieron infecciones del tracto urinario y el 25,4% neumonias asociadas a la ventilacion

mecanica (38).

La segunda categoria en la cual fueron agrupados los estudios e investigaciones consultadas
se encuentran a aquellas realizadas en el servicio de hospitalizacion. Una de estas
investigaciones es Incidencia de infeccion asociada a la atencion de salud en el Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo”, estudio retrospectivo, descriptivo y analitico publicado en el afio
2015, concluye que las infecciones més frecuentes asociadas a la atencion de salud son las
relacionadas a las infecciones del sitio operatorio (40,9 %), Bacteriemia (19,6%), Infeccion

del tracto urinario (17,2 %) (39).

Asi mismo la investigacion prevalencia de infecciones asociadas a la atencion de salud en el
area de medicina interna del hospital Teodfilo Davila, estudio analitico correlacional
retrospectivo publicado en el 2019, el cual concluye que la prevalencia de infeccién
intrahospitalaria es de 2.5 casos por 100 pacientes, de igual manera se determind que el 11,7%
de los pacientes adquirieron neumonia asociada a ventilador, el 6,7% infecciones del tracto

urinario asociado a catéter y el 5,8% infeccidon en el sitio quirargico (40).

De manera similar la investigacion Prevalencia puntual de infecciones asociadas a la atencion
de salud y uso de un aplicativo virtual en un hospital del tercer nivel de la ciudad del Cusco,
la cual es un estudio de corte transversal llevado a cabo en el afio 2017 y publicado en el
2019, concluye que de 305 pacientes el 10,5% desarrollo IAAS, asi mismo el 55,7% de los

pacientes que presentaron IAAS correspondian al sexo femenino. El estudio también



establecio que las neumonias asociadas a ventilador representaban el mayor nimero de casos
en un 50%, seguido de las infecciones del tracto urinario con un 18,8% e infecciones del
torrente sanguineo con un 9,4%, asi mismo, el factor extrinseco mas comunes fue el uso de

catéter venoso periférico en un 73% (41).

La tercera categoria en la que se encuentran agrupados los estudios indagados corresponde a
aquellos articulos cuya investigacion se encuentre centrada en otros servicios diferentes a la
UCl Yy al servicio de hospitalizacion. Por lo cual inicialmente encontramos a la investigacion
infecciones nosocomiales en unidades de observacion de emergencia y su asociacion con el
hacinamiento y la ventilacion, estudio transversal descriptivo publicado en el afio 2020, el
cual concluye que de un total de 17 casos 9 (52,9 %) se presentaron en pacientes de sexo
masculino y 11 (64,7%) se presentaron en adultos mayores de 65 afios, asi mismo también se
establecid que las IAAS més comdn fue la neumonia asociada a ventilador con el 88,2% (15

casos) Y la infeccion del tracto urinario con el 11,8% (2 casos) (42).

Asi mismo, la investigacion Perfil de los factores de riesgo asociados a la aparicion de la
primera infeccion intrahospitalaria en pacientes con quemaduras de segundo Yy tercer grado
atendidos en el pabellon de Quemados de la Unidad de Servicios de Salud U.S.S. Simén
Bolivar, estudio descriptivo, retrospectivo y univariado desarrollado en el afio 2018 y
publicado en el 2019, concluye que del total de paciente que presentaron IAAS el 71%
corresponde a pacientes del sexo masculino, de igual forma la edad de prevalencia fue la

adultez con mayor incidencia a partir de los 33 afios, a su vez los factores de riesgo mas



asociados a la aparicion de IAAS fue el uso de catéter venoso central y la superficie corporal

guemada (SCTQ) (43).

Por consiguiente, de acuerdo con todos los antecedentes indagados es importante investigar
sobre la prevalencia y los factores de riesgo de las infecciones asociadas a la atencion en
salud debido al gran impacto que tienen en la salud de los pacientes y en los estandares de

calidad de los servicios hospitalarios.



7. MARCO CONCEPTUAL

7.1. Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades

(44).

7.2. Infeccion

acuerdo con la OMS la infeccién es definida la entrada, desarrollo y multiplicacion de un

agente infeccioso en el cuerpo de una persona o animal (45).

7.3. Atencion en salud

La OMS por medio de la declaracion de Alma-Ata, define la atencién en salud como “La
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familias de una
comunidad, por medios que le sean aceptables, con su plena participacion y a un coste que la

comunidad y el pais puedan soportar” (46)

7.4.Factores de riesgo

De acuerdo con la Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular, los factores de riesgo
“Son conductas, estilos de vida o situaciones que predisponen a una persona a tener mayor

riesgo de presentar una enfermedad y/o lesiones” (47).



7.5.Prevalencia

Segun el Instituto Nacional del Cancer “La prevalencia es una medida del namero total de
personas en un grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad, afeccion o factor
de riesgo (como el tabaquismo o la obesidad) en un momento especifico o durante un periodo

determinado” (48).

7.6.Control De Infecciones

Segun la American Dental Association menciona que “Son todas esas acciones que se toman

en entornos de servicios de salud para prevenir la propagacion de enfermedades” (49).



8. MARCO LEGAL

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son consideradas como una
problemaética en salud a nivel nacional y mundial, por lo que los paises del mundo incluyendo
Colombia se han dado a la tarea de desarrollar politicas y estrategias destinadas al control y
a la disminucion de los diferentes factores de riesgo que puedan dar origen a la aparicion de
estas infecciones.

Teniendo en cuenta lo anterior en el marco de la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015, la
cual tiene como propoésito “Garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y
establecer sus mecanismos de proteccion”, establece en el articulo n°5, que el estado es
responsable de proteger, respetar y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud, por lo cual este sera responsable de formular y adoptar politicas destinadas a la
promocion y prevencion de la salud, atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas, mediante acciones individuales y colectivas(50). Por tal motivo, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) establece a través del Plan Decenal de Salud Publica
20122021, el objetivo de reducir las IAAS mediante la implementacién de programas de
promocion y prevencion de la salud (51).

Asi mismo, a través de la resolucion 073 del 2008 se busco fortalecer la prevencion,
vigilancia y control de las IAAS mediante la creacion de comités de seguimiento de
infecciones, los cuales fortalecieron su labor a partir de lo expuesto en la ley 3518 de 2006 la
cual tiene por objeto reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) el
cual permite hacer seguimiento a todos aquellos eventos que afecten la salud de la poblacion

(52).



De igual manera las resoluciones 2174 de 1996 y 0328 de 1999 establecen que es requisito
de todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), Administradoras de Riesgos de Salud
(ARS) llevar el registro, control, prevencién e investigacion de las IAAS para la certificacion
en salud por parte de las autoridades o entes en salud correspondientes y asi mismo su

contratacion por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) (52).



9. METODOLOGIA

9.4.Tipo de estudio:

De acuerdo con los objetivos planteados, se realizara un estudio de naturaleza cuantitativa,
estos estudios se caracterizan por plantear un problema determinado y concreto, con base en
la medicién numérica y analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias (53).

En esta investigacion se recolectara informacion, datos y se realizara una medicion numérica
con el fin de establecer un analisis estadistico y dar respuesta a la pregunta de investigacion,
donde los fendmenos a los cuales se busca dar respuesta a los factores de riesgo relacionados

a las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

9.5.Tipo de investigacion:

La investigacion se desarrollara dentro de la tipologia de estudios observacional descriptivo
de corte transversal, teniendo en cuenta que los estudios observacionales son disefios de
investigacién que tienen como objetivo la descripcién de un fenédmeno presente en la
poblacién de estudio y a su vez conocer su distribucion dentro de la misma, sin que exista
intervencion por parte del investigador, quien solo se limita a medir y describir el fendmeno
tal y como se encuentre en la poblacién objeto de estudio (53).

Asi mismo es un estudio descriptivo, ya que estos se caracterizan por describir y analizar
detalladamente las variables de estudio; Hernandez Sampieri menciona que estos estudios
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas, recolectar datos y asi mismo describir

variables y analizar su incidencia durante un periodo de tiempo determinado (53).



Con base a esto para la investigacion se identificaran caracteristicas sociodemograficas y
factores intrinsecos-extrinsecos de IAAS. Por otra parte, el estudio es de corte transversal
porque la recoleccion de datos se realizard en un periodo Unico de tiempo (Periodo académico
2022- 11).

9.6.Poblacion:

De acuerdo con Hernandez Sampieri la poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones; asi mismo, la define como la totalidad del
fendmeno a estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen una caracteristica comun la
cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion (53). Por otra parte, en la presente
investigacion, la poblacion estara conformada por las fichas de notificacion de fallos en la
atencion en seguridad del paciente, y las historias clinicas de pacientes ingresados en una

clinica de tercer nivel de la ciudad de Cartagena durante los afios 2019-2022.

9.7.Muestreo:

Para la seleccion de la muestra se tendra en cuenta una muestra no probabilistica utilizando
como procedimiento el muestreo por conveniencia. Segun Sampieri, en las muestras no
probabilisticas la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra (53). La
ventaja gque tiene una muestra no probabilistica bajo el enfoque cuantitativo es su utilidad
para determinado disefio de estudio que requiere no tanto de una “representatividad” de
elementos de una poblacion, sino de una cuidadosa y controlada eleccidon de sujetos con

ciertas caracteristicas especificas previamente explicadas en el planteamiento del problema.



9.8.Criterios de inclusion y exclusion:

Para el desarrollo de la investigacion y el logro de los objetivos propuestos se definen los

criterios de inclusién y exclusion para la poblacion objeto de estudio.

9.8.1. Criterios de inclusion:

» Fichas de reportes de fallos en la atencion en salud e historia clinica de pacientes
ingresados en la clinica de I1 nivel de atencién.

» Historia clinica de Paciente con estadia mayor a 72 horas.

9.8.2. Criterios de exclusion:

» Historia clinica de Pacientes remitidos de otros centros hospitalarios con infeccion
nosocomial previa a la hospitalizacion en la unidad de cuidado de estudio.
» Fichas de reportes de fallos en la atencion en salud e historias clinicas con datos

incompletos.

9.9. Fuentes de informacion:

Las fuentes de informacidn para esta investigacion se clasificaran en primarias y secundarias.

9.9.1. Fuentes de informacion primaria:
De acuerdo con Hernandez Sampieri las fuentes primarias constituyen informacién de
primera mano, aquellas que contienen informacion original que ha sido publicada por
primera vez y que no ha sido sometida a un proceso de filtrado y a que a su vez no ha
sido interpretada o evaluada por nadie més. Las fuentes primarias mas utilizadas son

libros, revistas, articulos cientificos, trabajos presentados en congresos, simposios y



eventos similares, ya que sistematizan mejor la informacién y son altamente
especializadas (53). Las fuentes de informacion primarias que se utilizaran en esta
investigacion seréan las historias clinicas (pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos) recolectadas en la institucion en la cual

se desarrollara la investigacion.

9.9.2. Fuentes de informacion secundaria:
Segun Sampieri son listados (resimenes, compilaciones) de fuentes primarias (53). Estas
fuentes son disefiadas con el objetivo de facilitar el acceso a los contenidos de las fuentes
primarias y se utilizan cuando no se tiene acceso a fuentes de informacion de primera mano
por alguna razon especifica, los recursos son limitados y/o cuando la informacién encontrada
en la fuente no es confiable (54). Las fuentes secundarias que se utilizaran en esta
investigacion, sera informacion alusiva a las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
proveniente de articulos originales, articulos de revision, articulos narrativos, sitios web y

libros.

9.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion:

Para la recoleccion de informacién de la presente investigacion, se utilizé una lista de
chequeo, herramienta de evaluacion en forma de tabla en la que se incluyen caracteristicas
propias de una investigacion (caracteristicas sociodemogréaficas, factores intrinsecos y
factores extrinsecos.

Para dar respuesta a estos objetivos especificos, la lista de chequeo indagara los siguientes

aspectos:



1) Caracteristicas sociodemograficas: Hace referencia al conjunto de caracteristicas
bioldgicas, socioecondmico culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a
estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles. Esta seccion estara conformada
por los items 1 al 5, los cuales indagaran sobre edad, sexo, fecha de ingreso, fecha de
egreso, infeccidn asociada y tiempo de estancia hospitalaria. 2) Factores Intrinsecos:
Son utilizados para calificar a aquello que es propio de algo. Lo intrinseco, por lo
tanto, resulta esencial o indivisible del elemento en cuestion (edad, sexo, paciente
remitido, comorbilidad asociada). Por consiguiente, esta seccion estara conformada
por los items del 6-8, los cuales corresponden a cancer, enfermedad cronica y
enfermedad inmunosupresora.

3) Factores Extrinsecos: Corresponde a un adjetivo que alude a aquello que es
exterior 0 externo que son factores ajenos al individuo que pueden ocasionar las
IAAS como, por ejemplo, (sonda nasogastrica, nutricion para enteral, catéter venoso
central o periférico, sonda periférica, entubacion oro traqueal, ambiente
hospitalario). Esta seccion estara conformada por los items 9-14, los cuales
corresponden a sonda nasogastrica, sonda vesical, catéter periférico, catéter central,

entubacion orotraqueal y ambiente hospitalaria.

Previa a la recoleccion de la muestra se aplicé una prueba piloto, donde se pudo evidenciar
items que no daban respuesta a los objetivos planteados, porque lo que se hace necesario

agregar el punto 5 correspondiente a la seccion de caracteristicas sociodemograficas.



9.11. Anadlisis estadistico:

Para el anélisis de la informacion se disefio la lista de chequeos en una hoja de célculo de
Microsoft Excel 2021, en donde posterior a su diligenciamiento se analizan e interpretan
datos.

Para cada una de las secciones de la lista de chequeos (caracteristicas sociodemograficas,
factores intrinsecos, factores extrinsecos) se utilizé la opcidn tabla dindmica para conocer la
frecuencia absoluta de cada uno de los items de la lista de chequeo asi mismo se utilizaran la
funcién promedio para promediar los resultados, funcion MIN para hallar la edad minima 'y
funciébn MAX para hallar edad maxima; asi mismo, la funcion desvest para hallar la

desviacion estandar que indica que tan disperso esta los datos con respecto a la media.



10. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, quien regula la
investigacion en salud en Colombia, afirma en el articulo 10 que los investigadores o
investigador principal deberan identificar el tipo o tipos de riesgos presentes a la hora de
realizar un estudio. Por esta razdn, la presente investigacion es considerada como un estudio
sin riesgos, ya que se emplearan técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos en el cual no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de

las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los participantes (55).

Asi mismo, la investigacién estara soportada con la declaracion de Helsinki, adoptada en
junio de 1964 y promulgada por la asociacion médica mundial, la cual trata de demostrar que
es posible la autorregulacion en el control ético de la investigacion en seres humanos. En esta
se describe la importancia de diligenciar un consentimiento informado a la hora de realizar
cualquier investigacion que involucre la participacién de seres humanos; asi mismo se hace
énfasis en el derecho al respeto por el individuo, teniendo en cuenta en que este debe tener el
derecho a tomar decisiones y la autodeterminacion de participar o no en el estudio una vez

que se le ha informado claramente de los beneficios y los riesgos de su participacion (56).

De igual forma, otro de los aportes dados a esta investigacion lo otorga el Informe de
Belmont, llevado a cabo en 1978, en el cual se establecen los tres principios éticos que deben
regular a toda investigacion, como es el caso del principio de respeto a las personas y su

anotomia, el principio de justicia y por ultimo el principio de beneficencia (57).



Asi mismo en este estudio se tiene en cuenta los principios de los participantes ya sea el
principio de beneficencia y no mal eficiencia con la intencion de no provocar dafios a estos

ya sea directa o indirectamente provocando inconformidades al momento de realizar el

estudio.



11. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion se presentaran en el orden en que fue
construida inicialmente la lista de chequeo, partiendo de caracteristicas sociodemogréficas,

factores intrinsecos y finalmente factores extrinsecos.
11.4. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE FRECUENCIA ABSOLUTA. FRECUENCIA RELATIVA
(%)
Edad El promedio de la edad fue de 49 afios.

-Edad minima: 6 afios
- Edad maxima: 93 anos

SEXO
Masculino 34 59,64 %
Femenino 23 40,35 %
Total S7 100%

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

1-10 Dias 16 28,07 %
11-20 Dias 4 7,01 %

21-30 Dias 9 15,78 %
31-40 Dias 9 15,78 %
41-50 Dias 9 15,78 %
51-60 Dias 10 17,54 %

TOTAL S7 100%




De acuerdo con el anélisis de los resultados presentes en la tabla 1, Ilamada caracteristicas
sociodemogréficas, se puede observar que la edad promedio de la poblacion de estudio
corresponde a 49 afos, siendo la edad minima de 6 afios y la edad maxima de 93 afios, lo que
indica que la edad no es un factor que predispone a la aparicion de Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud. Asi mismo, se obtuvieron resultados correspondientes al sexo de los
pacientes del estudio, siendo el sexo masculino el de mayor prevalencia con un promedio de
59,64%, lo cual corresponde a un total de 34 pacientes; mientras que el sexo femenino
representa el 40,35% del porcentaje total, equivalente a 23 pacientes.

De la misma manera, se obtuvieron resultados que corresponden al nimero de dias de estancia
hospitalaria de los pacientes del estudio, los cuales fueron organizados en rangos de dias;
siendo de esta manera el rango de 1-10 dias el de mayor presentacién con un total de 16
pacientes, correspondiendo al 28,07% del porcentaje total, Ilama la atencion que, 1 de los 16
pacientes presento una Infeccidn Intrahospitalaria con un tiempo de estancia hospitalaria de 4
dias; seguido de los rangos de 21-30 dias, 31-40 dias y 41-50 dias con un promedio de

15,78%, lo cual corresponde a un total de 9 pacientes.



11.5. Factores Intrinsecos

Tabla 2Factores intrinsecos

FACTORES INTRISECOS

VARIABLE FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA. RELATIVA (%)

ENFERMEDADES Sl 29 50,9 %
CRONICAS NO 28 49,1 %

TOTAL 57 100 %
ENFERMERDADES Sl 1 1,8 %
INMUNOSUPRESORAS | NO 56 98,2 %

TOTAL 57 100%

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 2 denominada "Factores Intrinsecos”, se
logra evidenciar que el 50,9%, es decir, aproximadamente la mitad de los pacientes del estudio
presentaban patologias de base a su ingreso al centro clinico donde se desarrolla la
investigacion. Asi mismo, se establece que el 50,9% representa a un total de 29 pacientes que
padecen de enfermedades crdnicas; mientras que el 40,1% restante hace alusion a un total de
28 pacientes que no presentaron patologias crénicas en su ingreso a la institucion; De igual
forma, se observa que del total de los pacientes del estudio solo 1 presentd enfermedad

inmunosupresora como patologia de base al momento de su ingreso.




11.6. Factores Intrinsecos: Clasificacion

Tabla 3 Factores extrinsecos: clasificacion

FACTORES INTRINSECOS

VARIABLE FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA. RELATIVA (%)

ENFERMEDADES Artritis reumatoide | 1 3,4 %
CRONICAS

Diabetes mellitus 12 41 4%

Enfermedad 2 6,9 %

pulmonar

obstructiva cronica

(EPOC)

Enfermedad Renal | 5 17,2 %

Crénica (ERC)

Hipertensién arterial | 9 31 %

TOTAL 29 100 %
ENFERMERDADES Lupus 1 100%
INMUNOSUPRESORAS | TOTAL 1 100%

Con relacion a los resultados obtenidos en la tabla 3, denominada “Factores Intrinsecos:

Clasificacion”, se logra observar que del total de la poblacion de estudio que presento

enfermedades cronicas al momento de su ingreso, es decir, 29 pacientes (100%), la mayor

parte padecia de Diabetes Mellitus como patologia principal con un 41,4%; seguido de

Hipertension arterial y Enfermedad Renal cronica con un 31% - 17,2% respectivamente. Asi

mismo se evidencia que solo 1 paciente presentd enfermedad inmunosupresora como

patologia de base al momento de su ingreso.




11.7. Factores Extrinsecos

Tabla 4Factores extrinsecos: elementos médicos

FACTORES EXTRISECOS

Porcentaje (%)

Sonda nasogéstrica 0 0%
Sonda vesical 5 8,7%
Catéter periférico 17 29,8%

Catéter central 4 7%
Intubacion orotraqueal 5 8,7%
Ambiente Hospitalario 26 45,6%
Total 57 100%

De acuerdo con el andlisis de los resultados presentes en la tabla 2, llamada factores
extrinsecos, se puede observar que las IAAS mas predominantes fueron las asociadas al uso de
catéter periférico con un total de 17 pacientes, lo cual corresponde a un 29,8% del total de la
muestra; seguido del uso de sonda vesical e intubacion orotraqueal con un total de 5 pacientes,
lo que a su vez representa el 8,7% del porcentaje total. De igual forma se determiné que el
ambiente hospitalario figura como el principal factor que predispone a la aparicion o al

desarrollo de IAAS con un total de 26 pacientes, correspondiendo a su vez a un 45,6% del

total de la muestra.




12. DISCUSION

La investigacion desarrollada parte de la prevalencia y los factores de riesgo relacionados a la
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud en pacientes ingresados a una clinica de tercer
nivel de la ciudad de Cartagena entre los afios 2019-2022, en la cual se identifico una serie de
datos correspondientes a la poblacion de estudio; siendo estos de suma importancia para
determinar aspectos caracteristicos asociados a la aparicion o al desarrollo de IAAS en nuestra

comunidad.

Al analizar la distribucion segun el sexo en la poblacién de estudio, los datos indicaron que la
mayor prevalencia corresponde al sexo masculino con un 59,64%, mientras que la poblacion

femenina fue menor con un 40,35%.

De acuerdo a lo anterior, se logra observar que la poblacién estudiada presenta gran similitud
en relacion a otras poblaciones estudiadas previamente. Barroso S. (33) en los resultados de su
investigacion se encontré que el grupo etario con mayor predominio fue el sexo masculino

con un 55,8%, resultados que son coherentes con los expuestos en la presente investigacion.

Asi mismo, en los resultados de la investigacion de Correa J. (35), se observa una mayor
prevalencia del sexo masculino con porcentaje de 55,7%, lo que corresponde a un total de 39
pacientes; mientras que para este estudio la prevalencia también corresponde al sexo

masculino con un total de 59,64%, que corresponde a 34 pacientes.

En relacion a la edad de los participantes del estudio, se logra observar que en la presente
investigacion el promedio de las edades es variable, siendo la edad minina de 6 afios y la edad
méaxima de 93 afios, representando cierto grado de diferenciacion en relacion a otras
investigaciones; ya que en el estudio de Correa J. (35), se observa que la edad minima de los

participantes es de 18 afios y la edad méaxima de 88 afios, debido a que en esta investigacion se



considera a la edad como un factor influyente en el desarrollo de IAAS.

Con base a lo anterior, en la presente investigacion la edad no fue un factor determinante en la
aparicion de 1AAS, ya que estas se originaron en diferentes etapas del ciclo vital, siendo la
edad minima de los pacientes del estudio de 6 afios y la edad mé&xima de 93 afios; en
comparacion a otros estudios en los que se considera que la edad incide directa o
proporcionalmente en las posibilidades de contraer infecciones intrahospitalarias, como en el
estudio de Jiménez V. (36), en el que la mayor proporcion de IAAS se presentd en pacientes
ubicados en el ciclo vital de la vejez con un 54,54%, que, de acuerdo al Ministerio de Salud y

Proteccion Social, hace referencia a aquellas personas con edad mayor o igual a 60 afios (58).

Con respecto a la presentacion de IAAS en relacion a los dias de estancia hospitalaria, se
observo gran similitud en comparacion a otros estudios. Jiménez V. (35), describe en su
investigacion que la mayor de eventos relacionados a IAAS se originaron entre los 0-10 dias
de estancia hospitalaria con un 27,2% del total de la muestra; lo cual es coherente con los
resultados del presente estudio, donde los dias de estancia hospitalaria con mayor presentacion

de infecciones intrahospitalarias fueron de 0-10 con un total de 28,07 %.

En el contexto de factores intrinsecos asociados a la presentacion de IAAS, se logra evidenciar
que, en la investigacion actual, la comorbilidad mas frecuente en los pacientes del estudio al
momento de su ingreso al centro clinico fue la Diabetes Mellitus con un 41,4 % que
corresponde a un total de 12 pacientes, seguida de la Hipertension arterial con 9 pacientes que
representa al 31% del total de la muestra. Estos resultados, presentan cierto grado de similitud
en relacion con el estudio de Correa J. (35), en el que se evidencia que la Hipertension
representd la principal patologia de base con 30%; seguido de la Diabetes Mellitus con un

22,9%.



Con respecto, a los factores extrinsecos asociados a la aparicién de 1AAS del presente estudio,
se logro analizar que las IAAS mas predominantes fueron las asociadas al uso de catéter
periférico con un porcentaje del 29,8%, seguido del uso de sonda vesical e intubacion
orotraqueal con un porcentaje del 8,7% y por ultimo se encuentran las IAAS asociadas a
catéter central, las cuales fueron las de menor porcentaje con un total de 7% del total de la

muestra.

De acuerdo a lo anterior, se logra observar que la poblacién estudiada presenta gran diferencia
en relacién a otras poblaciones de estudio. Correa J. (35) en los resultados de su investigacion
establece que las IAAS con mayor prevalencia, fueron aquellas asociadas al uso de catéter
venoso central con un porcentaje de 46,8% y en menor proporcion, la neumonia asociada a

ventilacién mecéanica (NAV) con un 7.8%.

Asi mismo en los resultados de la investigacion de Barroso S. (33), se observa una mayor
prevalencia de IAAS con relacién al uso de catéter venoso central con el 51,2%, seguida de la
infeccion asociada por uso de sonda vesical con un 44,2% y en Gltimo lugar la presencia de la

neumonia asociada al uso de ventilacién mecanica (NAV) con un 4.7%.

Sin embargo, en los resultados de la investigacion de Jiménez V. (36) se logra evidenciar que
las neumonias asociadas a ventilacion mecanica (NAV), presentan un promedio que duplica y
a veces triplica al resto de IAAS con un porcentaje de 52,70%; seguido de las infecciones
asociadas al tracto urinario relacionadas al uso de sonda vesical con un 30% Y, por Gltimo, en

menor medida las IAAS relacionadas al uso de catéter central con el 16%.



Dentro de la investigacion se presentaron limitaciones, en la que se resalta la siguiente:
Limitacion en la informacion de la institucion de salud seleccionada para la recoleccion de la
muestra, ya que no contaban con una base de datos que registrara las infecciones asociadas a
la atencidn en salud, no se registra dentro de los diagndsticos del paciente el fendmeno en
estudio.

Por lo anterior se hace necesario, realizar la investigacion con las fichas de reporte de fallos de

atencion consolidadas por el area de seguridad del paciente.



13. CONCLUSION

Con la elaboracion de esta investigacion se pudo evidenciar la prevalencia y factores de riesgo
relacionados al desarrollo de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud. Los resultados
obtenidos fueron comparados con diferentes estudios nacionales e internacionales, los cuales
guardaban similitud con el presente estudio, y a su vez se consideraron coherentes y
congruentes. En este sentido se aportd informacion veras, relevante y actualizada a nivel de
Cartagena sobre el tema de interés, con el cual se espera incentivar la realizacion de futuras
investigaciones cuantitativas, donde se indaguen caracteristicas, datos beneficiosos y asi
mismo, informacion relevante sobre la prevalencia y los factores de riesgo relacionados a la
aparicion de IAAS.

De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta los objetivos planteados anteriormente, se
tomd como punto de partida los resultados los resultados dados a conocer previamente. Es por
ello, que se puede concluir que socio demograficamente la edad de la poblacién no represent6
un factor significativo en la presentacion de 1AAS, de igual forma gran parte de los casos de

infecciones intrahospitalarias se presentaron en pacientes de sexo masculino.

De igual forma, teniendo en cuenta los factores de riesgo relacionados a la apariciéon de 1AAS
se puede concluir que la presencia de comorbilidades de base en los pacientes del estudio al
momento de su ingreso al centro clinico, pueden ser caracteristicas que favorezcan el
desarrollo de infecciones intrahospitalarias, debido al compromiso y a la afectacion presente
en el sistema inmunologico de cada individuo; sin embargo, no es factor condicional o que

determine el un 100% la aparicion de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.



Asi mismo, se concluyd que la utilizacién de dispositivos médicos como catéter periferico,
catéter central, sonda vesical e intubacién orotraqueal pertenecientes al grupo de factores
extrinsecos, predisponen en gran medida a la aparicion de IAAS, por tratarse de elementos
utilizados en procedimientos invasivos; de igual manera, el ambiente hospitalario se considera
un factor extrinseco que condiciona o juega un papel fundamental en el desarrollo de

infecciones intrahospitalarias.



14. RECOMENDACIONES

Finiquitada la investigacion y partiendo del interés que genera el tema y la recoleccion de datos

realizada, se llevaron a cabo una serie de recomendaciones, presentadas a continuacion:

» A la comunidad cientifica, a promover la realizacion de investigaciones utilizando este
tipo de metodologias, las cuales son de gran ayuda y utilidad debido a lo pertinentes y
concisas que pueden ser para desarrollar el tema investigado; ademas de favorecer en
mayor la proteccion de la salud de los pacientes que se encuentran cumpliendo con su

estancia hospitalaria en cualquier centro clinico.

> Se recomienda a futuros investigadores, perpetuar las investigaciones con un enfoque
cuantitativo para conocer los resultados de manera objetiva, y aumentar la busqueda

relacionadas a las infecciones asociadas a la atencion en salud.

» Se recomienda a los futuros investigadores, estudiantes y profesionales de la salud,
aumentar la basqueda de informacion relacionada a los factores de riesgos que juegan un
gran papel o son determinantes en la aparicion de I1AAS, elevando de igual forma su
prevalencia, debido a que a nivel nacional y local existe un déficit de conocimientos e

informacion relacionada al tema de interés.

> A los estudiantes de enfermeria y futuros profesionales de la salud, motivarse a realizar
estudios y/o investigaciones con cierta regularidad acerca del tema de interés, para lograr
tener de manera satisfactoria una documentacion veras en la que se describan cambios o
mejoras que se han tenido a lo largo del tiempo respecto a Infecciones Asociadas a la

Atencion en Salud.



» A las instituciones clinicas. Capacitar al personal a cerca de la importancia de llevar un
control adecuado de las fichas de notificacion e historias clinicas de los pacientes que
ingresan a cada uno de los servicios ofertados por la entidad, con el objetivo de establecer

un mejor control y seguimiento en caso de presentarse posibles eventos asociados a la

atencion en salud.
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UNISINU Cartagena
- #DIV/O! | - #;DIV/O! #iDIV/O!
ENTIDAD 2
- #DIV/O! | - #;DIV/O! #iDIV/O!
ENTIDAD3
- #iDIV/O! | - #iDIV/0! #iDIV/O! o
Viajes -
Sub Total - -




PRESUPUESTO INDIVIDUAL: EQUIPO

EQUIPO UNIDA | ESPECIE EFECTIVO| PRECIO POR JUSTIFICACION TOTAL
UNIDAD
Computador 2 2.500.000 En este se realiza la| 5.000.000
(portat)il recoleccién de las
historias clinicas y s¢
tabularan los resulta{ os
del estudio que se ef a
realizando.
5.000.000
TOTAL
PRESUPUESTO: PERSONAL CIENTIFICO
HUMANO | UNIDAD| ESPECIE| EFECTIVO| DEDICACION| SALARIO POR SALARIO
POR HORAS | HORA (COL) MENSUA TOTAL
L (COL)
Juan Daniel 9 8 horas a la 46.875 pesos 1.500.000 13.500.0
Méndez semana 00
Abdala
llmer Isaac 9 8 horas a la 46.875 pesos 1.500.000 13.500.0
Passo semana 00
Lentino
Luis Alberto 9 8 horas a la 46.875 pesos 1.500.000 13.500.0
semana 00
TOTAL 40.500.0
00
PRESUPUESTO INDIVIDUAL: BIBLIOGRAFIAS
DESCRIPCION | UNIDAD | ESPECIE | EFECTIVO| PRECIO POR JUSTIFICACION TOTAL
UNIDAD
Metodologia de la 1 200.000 Se como | 200.000
|nvest|gaC|0n - .
Hernandez Sampieri base para realizar
el proyecto de
investigacion
donde se tomaron
todas las
recomendaciones.
TOTAL 200.000




PRESUPUESTO INDIVIDUAL DE LAS SALIDAS DE CAMPO

DESCRIPCION UNIDAD | ESPECIE
Recoleccion de 4

informacion:

datos de la

historia clinica-

TOTAL

EFECTIVO

PRECIO POR JUSTIFICACION TOTAL
UNIDAD
50.000 Con este presupuesto | 200.000

se realizara el
acercamiento a la
clinica de IlI nivel de la
ciudad de Cartagena
para a recoleccion de
los datos

200.000




Anexos 3 Operalizacion de variable

Macrovariable

Definicién

Variable

Definicion

Indicadores

Tipo
Variable

De

Escala
Medicion

De

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICA

Edad

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro ser
Vivo contando
desde su

nacimiento.

Numero entero
positivo

Cuantitativo

Razén

Son el conjunto de
caracteristicas

bioldgicas, socioeconémico
culturales que estan
presentes en la poblacion

Sexo

El sexo es el
conjunto de las
peculiaridades
que caracterizan
los individuos de
una especie
dividiéndolos e

Masculino,
Femenino, Otros

Cualitativo

Nominal

sujeta a estudio, tomando
aquellas que puedan ser
medibles.

Fecha de ingreso

Fecha en la cual,
los pacientes
ingresan a la
unidad de
cuidados
intensivos

Dia, Mes, Ao

Cualitativo

Nominal

Fecha de egreso

Fecha en la cual
los pacientes
salen de la unidad
de cuidados
intensivos

Dia, Mes, Ao

Cualitativo

Nominal




Dias de
hospitalaria

estancia

Indica el tiempo
en el que un
paciente Utilizo
un servicio yasea
de urgencias,
hospitalizacion,
UCE o UCI.

3 —200 dias

Cuantitativa
discreta

Razon

FACTORES
INTRINSECOS

Se utiliza para calificar a

Cancer

Enfermedad en la
que células
anomalas se
dividen sin
control y
destruye los

tejidos corporales

Cualitativo

Nominal

aquello que es propio d
algo. Lo intrinseco, por lo
tanto, resulta esencial @
indivisible del elemento en
cuestion (edad,  sexo,
paciente remitido,
comorbilidad asociada.

Enfermedad
Cronica

Enfermedad 0
afeccion que por
lo general dura 3
meses 0 Mas, Y es
posible que
empeore con el
tiempo.

Cualitativo

Nominal

Enfermedad
Inmunosupresora

son aquellas que
disminuyen las
defensas del
organismo
dejandolo

vulnerable




FACTORES
EXTRINSECOS

Se trata de un adjetivo que
alude a aquello que eg
exterior 0 externo que son

Sonda nasogastrical

0=NO

1=SI

Cualitativo

Nominal

factores ajenos al individuo
que pueden ocasionar las
IAAS como, por ejemplo,
(sonda nasogastrica,
nutricion  para  enteral,
catéter venoso central o
periférico, sondaperiférica,
entubacion oro traqueal,
ambiente hospitalario.

Sonda vesical

Es un tubo muy
fino que se
utiliza para
ayudar en la
expulsion de la
orina. La sonda
se introduce en
la uretra para
llegar a la vejiga
y asi permite un
drenaje continuo
de la orina.

0=NO

Cualitativo

Nominal

Catéter periférico

Es un tubo
delgado y
flexible que se
inserta en una
vena.
Normalmente, se
inserta en la parte
inferior del brazo
0 la parte
posterior de la
mano.

Cualitativo

Nominal




Catéter central Dispositivo  que] 0= NO Cualitativo Nominal
se usa para
extraer sangrey | 1=SI
administrar
tratamientos,
como liquidos
intravenosos,
medicamentos o
transfusiones de
sangre. Se
introduce un tubo
delgado y
flexible en una
vena, por lo
general debajo de
la clavicula.
Entubacion Es el 0=NO Cualitativo Nominal
orotraqueal procedimiento
mediante el cual, | 1= SI

a través de una
laringoscopia
indirecta, se
coloca un tuboen
la via area para
asegurar en el

paciente la
posibilidad  de
ventilacion

asistida o a través
De ventilacion

mecanica.




Ambiente
hospitalario

Es el conjunto de
condiciones
humanas,
técnicas, fisicas,
guimicas,
bioldgicas,
econdmicas y
sociales que tienen
influencia sobre I3
salud del individuo
y de los
trabajadores  del
hospital




Anexos 4 Instrumento de recoleccién

FACULTAD DE ENFERMERIA (CIENCIAS DE LA SALUD)
TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIAS Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Sexo

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Dias de estancia hospitalaria

FACTORES INTRINCECOS

Cancer

Enfermedad crénica

Enfermedades Inmunosupresoras

FACTORES EXTRINCECOS

Sonda nasogastrica

Sonda vesical

Catéter periferico

Catéter central

Intubacion orotraqueal

Ambiente hospitalario




