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Resumen

El objetivo de esta investigación fue determinar la incidencia de infecciones 
asociadas al cuidado de salud en un hospital de mediana complejidad en 
Valledupar en 2022. Las infecciones relacionadas con la atención de la 
salud (IAAS) es un problema significativo de salud, considerado como una 
carga para el sistema de salud en general. Debido a su alta incidencia, 
aumenta la tasa de mortalidad en los pacientes. Estas infecciones pueden 
ser causadas por bacterias, virus u hongos. Dentro las infecciones que con 
mayor frecuencia se vinculan con el cuidado de la salud, están la neumonía 
asociada al ventilador, la infección del tracto urinario asociada a la sonda 
urinaria, la sepsis asociada al catéter intravenoso y la infección del sitio 
quirúrgico. La prevención de las infecciones relacionadas con el cuidado 
de la salud es un componente importante de la seguridad del paciente y 
requiere una combinación de medidas, incluyendo la higiene de las manos, 
el uso adecuado de equipo de protección personal, la implementación 
de técnicas asépticas y estériles, la identificación y manejo de pacientes 
infectados y el uso apropiado de los antimicrobianos. Metodología: este 
estudio se realizó mediante un diseño descriptivo de corte transversal 
retrospectivo con periodo de estudio de enero a diciembre de 2022, 
momento en que se obtuvieron los datos de los pacientes hospitalizados en 
ese periodo, que presentaron infecciones asociadas a la atención en salud; 
además, se realizó un análisis de base de datos en Excel. 

Palabras clave: atención en salud, catéteres, cuidado de la salud, 
infecciones, prevención. 

Introducción

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS) representan 
una de las complicaciones más significativas en la práctica médica actual. 
Estas infecciones se producen debido a varios factores, como la edad 
avanzada de los pacientes, la complejidad de las afecciones, el incremen-
to en el uso de dispositivos invasivos y la administración inapropiada de 
tratamientos antimicrobianos. Son consideradas un importante proble-
ma de salud pública debido a la frecuencia con la que ocurren, la morbi-

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832021000200131
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832021000200131
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832021000200131
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832021000200131
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lidad y mortalidad que causan y la carga que suponen para los 
pacientes, los trabajadores de la salud y el sistema de salud en 
general. La Organización Mundial de la Salud (OMS) las define 
como aquellas infecciones que afectan a un paciente durante 
el proceso de asistencia en un hospital u otro centro sanita-
rio, manifestada en un paciente 72 horas después del ingreso, 
sin latencia previa de la patología mencionada, o concomitante 
dentro de las 72 horas posteriores al alta (OPS, 2012).

La OMS informa que 7 de cada 100 pacientes ingresados ​​
en hospitales de cuidados intensivos en países de altos ingre-
sos contraerán al menos una infección asociada a la atención 
médica durante la hospitalización; en países de bajos y me-
dianos ingresos, este número aumentó a 15 en 100 pacien-
tes. Así mismo, se indica que uno de cada diez pacientes afec-
tados morirá a causa de una infección asociada a la atención 
sanitaria (WHO, 2002).

Según el informe en los Estados Unidos, del Centro para 
el Control y Prevención de las Enfermedades (Centers for 
Disease Control and Prevention [CDC]), se estima que 1,7 
millones de IAAS aportan 99 000 muertes por año (IFIC, 2011). 
Y se considera que 1 de cada 20 personas hospitalizadas por 
causas agudas podría padecer alguna IAAS. Esto implica, que 
alrededor de 4,1 millones de pacientes en la Unión Europea 
y 2 millones en Estados Unidos, se generaron entre 37 000 y 
90 000 muertes, con un costo de 4,5 y 5,7 miles de millones de 
dólares estadounidenses anualmente (Rosenthal et al., 2003; 
Polderman y Girbes, 2002).

Cabe señalar, que las IAAS no tienen una distribución ho-
mogénea en todas las salas de hospitalización, ya que en las 
unidades de cuidados intensivos (UCI), el riesgo a desarrollar la 
infección es de 5 a 10 veces mayor en comparación con otras 
zonas del hospital; esto es debido a que los pacientes en esta 
área requieren larga estancia hospitalaria y múltiples dispositi-
vos médicos invasivos (catéteres, estiletes, tubos endotraquea-
les), de modo que se aumenta así la posibilidad de adquirir una 
infección.

...7 de cada 100 pa-
cientes ingresados ​​en 
hospitales de cuidados 
intensivos en países de 
altos ingresos con-
traerán al menos una 
infección...
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La ocurrencia de estas 
infecciones es uno de 
los mayores problemas 
para la seguridad de los 
pacientes, que afectan 
directamente la calidad 
del servicio.

Por otro lado, el 80 % de los pacientes hospitalizados requie-
ren de un catéter intravascular, ya sea periférico o central, du-
rante su estancia hospitalaria. Lo que facilita la puerta de entra-
da de los microorganismos asociados al uso de este dispositivo. 
Según los CDC, la tasa de infección del torrente sanguíneo en la 
UCI oscila entre 4,9 y 11,9 casos por cada 1000 catéteres cen-
trales colocados en un periodo de durante 5 años (Rosenthal et 
al., 2003; Polderman y Girbes, 2002). Otra complicación generada 
son las infecciones del tracto urinario relacionadas con el catéter, 
seguida de la neumonía asociada al ventilador, la infección del 
sitio quirúrgico y la infección del torrente sanguíneo asociada al 
catéter. Como se mencionó, las IAAS son un conjunto de infeccio-
nes de diferentes tipos y se relacionan con infecciones por el uso 
de dispositivos asociados a las patologías de los pacientes, como: 
neumonía asociada a ventilador (NAV); bacteriemias asociadas a 
catéteres centrales e infecciones del tracto urinario por uso de 
sonda vesical. Así mismo, la incidencia de las IAAS se vincula con 
el tiempo del uso del dispositivo y la frecuencia con la que este es 
reemplazado, el cuidado del personal de salud, el estado inmu-
nitario del paciente en el momento de la atención (Polderman y 
Girbes, 2002; Parra-Flores et al., 2017).

La ocurrencia de estas infecciones es uno de los mayores 
problemas para la seguridad de los pacientes, que afectan direc-
tamente la calidad del servicio. Algunos estudios demuestran la 
necesidad de la implementación de medidas de prevención, vi-
gilancia y control, promover acciones como la higiene de manos, 
aislamiento hospitalario (Parra-Flores et al., 2017; Poveda et al., 
2022). Un estudio de prevalencia de eventos adversos en hospi-
tales de Latinoamérica (Estudio Iberoamericano de Eventos Ad-
versos [IBEAS]) definió que las infecciones nosocomiales fueron 
el evento que con mayor frecuencia se observó en el 37,14 %. 
En Colombia las IAAS ocuparon el primer lugar, seguido de lo re-
lacionado con procedimientos invasivos y con los cuidados del 
personal de salud (Parra-Flores et al., 2017).

La OMS en los Estados Unidos reporta la muerte de 247 per-
sonas cada día, como resultado de una infección asociada con el 
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cuidado de la salud, así mismo, 1 de cada 4 pacientes en uni-
dades de cuidados intensivos adquiere al menos una infección 
en su estancia hospitalaria, situación que puede llegar a dupli-
carse en los países en vías de desarrollo (Poveda et al., 2022).

El Instituto Nacional de Salud (INS), en Colombia, ha esta-
blecido protocolos para la vigilancia de las IAAS, en las UCI, y 
se incluyó como eventos de interés en salud pública de notifi-
cación obligatoria por todos los actores del Sistema Nacional 
de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila) (Martínez et al., 2016). Si 
se tiene en cuenta, en el 2021, las IAAS en UCI tuvieron un au-
mento del 53 %, comparado con el 2020 (Pellowe et al., 2018). 
Lo anterior puede estar explicado, entre otras, por el aumento 
de hospitalizaciones en el contexto de la pandemia por la co-
vid-19. (Núñez, 2023) Sumado a esto, el incremento la apari-
ción de Enterobacter aerogenes y Enterobacter cloacae, bacterias 
con capacidad de generar resistencia natural a betalactámi-
cos y cefalosporinas de tercera generación, como resultado 
de la expresión de la betalactamasa cromosomal inducible de 
AmpC (Figueroa, 2020).

Las IAAS junto con la resistencia bacteriana, se han con-
vertido en un problema de salud pública en Colombia, debido 
a la frecuencia con las que se expresan y su relación con el 
aumento de la morbilidad y mortalidad, lo que se vincula con 
el aumento en los costos de atención. La vigilancia de estos 
eventos se constituye en una parte esencial en el hacer del 
personal asistencial en las instituciones prestadoras de salud 
(médicos, enfermeras, auxiliares y personal de laboratorio), 
formular acciones que permitan disminuir la diseminación de 
estas infecciones y al prevenir que se presenten. Este análisis 
permite determinar los principales factores de riesgo e imple-
mentar las medidas de prevención correspondientes.

Las IAAS junto con la 
resistencia bacteriana, 
se han convertido en 
un problema de salud 
pública en Colombia, de-
bido a la frecuencia con 
las que se expresan...
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Objetivo general

Determinar la  incidencia de infecciones asociadas con el cui-
dado de salud en un hospital de mediana complejidad en Valle-
dupar en el 2022.

Metodología

Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo con pe-
riodo de estudio de enero a diciembre del 2022, en que se obtu-
vieron los datos de los pacientes hospitalizados en ese periodo 
de tiempo, que presentaron infecciones asociadas a la atención 
en salud. Fue definida como investigación observacional al no 
tener intervención con los pacientes, analítica al establecer re-
lación entre los factores intrínsecos, extrínsecos, relacionados al 
microorganismo y las infecciones identificadas. Para llevar a cabo 
este estudio se tuvieron en cuenta las infecciones presentadas en 
el periodo de tiempo establecido, en el momento de haberse ge-
nerado los siguientes procedimientos: catéter venoso, infección 
urinaria, urocultivo por sonda, hemocultivo, secreción de pie iz-
quierdo y cinta transobturadora (TOT).

Criterios de inclusión

Toda infección reportada por el laboratorio de microbiología 
que afectan a un paciente durante el proceso de asistencia en un 
hospital, que no estaba presente, ni en periodo de incubación en 
el momento de su ingreso y que pueden inclusive llegar a mani-
festarse después del alta del paciente.
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Criterios de exclusión

Las infecciones ya prexistentes en el momento del ingreso 
a la unidad hospitalaria. La población estuvo constituida por 
personal de salud y los pacientes pertenecientes a UCI adulto, 
neonatal y hospitalización en el quinto piso de la institución y 
la búsqueda de fuentes de información acerca de las prevalen-
cias de infecciones en pacientes hospitalizados en el hospital.

Aspectos éticos: en este estudio no se utilizó el consen-
timiento informado de los pacientes por no existir ninguna 
intervención directa en ellos, fue un estudio analítico, obser-
vacional, retrospectivo, del historial clínico electrónico de pa-
cientes hospitalizados, ya que la información fue generada del 
análisis de la base de datos de las infecciones IAAS reportadas 
por la institución.

Resultados

El análisis de eventos reportados asociados a las IAAS en la 
institución, en el 2022, identificó a 13 pacientes con IAAS, de 
los cuales, 10 estaban hospitalizados en UCI, y 3 en medicina 
interna. En cuanto a las infecciones asociadas a IAAS: bacte-
riemias 5 (38,5 %), infecciones urinarias: 5 (38,5 %), infecciones 
en sitio operatorio 1 (7,6 %), infecciones respiratorias 2 (15,4 %). 
con referencia a las bacterias aisladas con mayor frecuencia, te-
nemos a Pseudomonas aeruginosa (38,2), Escherichia coli (7,7 %), 
Klebsiella pneumoniae (31,1 %), Citrobacter koseri (7,7), Steno-
trophomonas maltophilia (7,7 %), Burkholderia cepacia complex 
(7,7 %), cabe anotar, que en su mayoría estas bacterias se en-
cuentran en el ambiente hospitalario, lo que condiciona las in-
fecciones en los pacientes internados. En cuanto al aislamiento 
de bacterias multirresistente, se logró identificar Pseudomonas 
aeruginosa KPC-multirresistente, como se muestra en la tabla 
1. Los factores de riesgo exógenos más frecuentes en adultos 
fueron: catéter central, asistencia respiratoria mecánica, son-
da vesical, y heridas expuestas.
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Tabla 1. Bacterias asociadas a infecciones por servicio de hospitalización

Germen aislado Servicio Tipo de cultivo Observ.
Pseudomonas 
aeruginosa UCI Urocultivo KPC-multirresistente 

IAAS
Escherichia coli Quinto piso Urocultivo ISTU- IAS

Klebsiella pneumoniae UCI Urocultivo ISTU- IAS
Burkholderia cepacia 
complex UCI SEC TOT IAAS

Citrobacter koseri Quinto piso Urocultivo IAAS
Pseudomonas 
aeruginosa UCI Hemocultivo IAAS

Klebsiella oxytoca UCI Sec de pie izquierdo IAAS
Pseudomonas 
fluorescens UCI Hemocultivo IAAS

Klebsiella pneumoniae UCI Hemocultivo IAAS

Klebsiella pneumoniae UCI Hemocultivo IAAS
Stenotrophomonas 
maltophilia UCIA Punta de catéter IAAS

Pseudomonas 
aeruginosa UCI TOT IAAS

Pseudomonas 
aeruginosa UCI A Urocultivo Carbapenemasas- KPC 

IAAS

Fuente: elaboración propia.

En esta figura se muestran las principales bacterias aisladas 
infecciones urinarias, asociadas a IAAS.

Figura 1. Bacterias asociadas a infecciones urinarias

Fuente: elaboración propia.
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Como se observa en la figura 2, las bacterias asociadas 
como principal causa de infecciones respiratorias son Pseudo-
monas aeruginosas y Burkholderia cepacia.

Figura 2. Bacterias asociadas a infecciones respiratorias

Fuente: elaboración propia.

Figura 3. Prevalencia de infecciones asociadas a las IAAS

Conclusión

Las IAAS se han constituido en un problema de salud pú-
blica relevante que merece ser abordado de forma inmedia-
ta. Además, se constituye en un desafío para las instituciones 
prestadoras de salud y del personal médico responsable de 
la atención. Guarda relación e importancia clínica y epidemio-
lógica, ya que conducen a una alta morbilidad y mortalidad, 
e inciden directamente en el número de años de vida de la 
población que se impacte.
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La prevención de las infecciones asociadas al cuidado de la 
salud es un componente importante de la seguridad del paciente 
y requiere una combinación de medidas, incluyendo la higiene de 
las manos, el uso adecuado de equipo de protección personal, la 
implementación de técnicas asépticas y estériles, la identificación 
y manejo de pacientes infectados y el uso apropiado de los anti-
microbianos. Con esto se aporta a la educación del personal que 
pertenece al área de la salud en busca de aportar en conocimien-
to y evitar que las infecciones sigan aumentando. Los resultados 
de la investigación que en comparación con las fuentes bibliográ-
ficas estudiadas se diagnostica, indica que las IAAS tienen gran 
incidencia y se destacan Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Stenotropho-
monas maltophilia.

Discusión

El estudio representa una importante fuente de información 
sobre la forma de diseminación de microorganismos, principal-
mente en el área de la unidad de cuidados intensivos, es un tema 
de gran importancia en la salud pública y en la atención médica. 
Las infecciones asociadas al cuidado de la salud son una compli-
cación frecuente y grave en la UCI, lo que aumenta la morbilidad y 
mortalidad de los pacientes, prolongando la estancia hospitalaria. 
La frecuencia de las bacterias asociadas a estas infecciones, los 
tipos de infecciones por el uso de dispositivos invasivos, condi-
ciones de hospitalización para una transmisión cruzada, estado 
inmunológico del paciente, edad, y algunas comorbilidades que 
agravan la salud del paciente y facilitan la infección.

En la actualidad las IAAS representan un alto índice que causa 
morbilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados en las ins-
tituciones prestadoras de salud. En el estudio realizado se iden-
tifica como las principales infecciones asociadas fueron bacterie-
mias 5 (38,5 %), infecciones urinarias: 5 (38,5%), infecciones en 
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sitio operatorio 1 (7,6 %), infecciones respiratorias 2 (15,4 %). 
Lo que concuerda con un estudio realizado por Solórzano 
(2018), respecto al diagnóstico médico de los pacientes con 
IAAS en el servicio de hospitalización, el indicador con mayor 
promedio fue el diagnostico TCE grave (35,47 %), seguido de 
la insuficiencia respiratoria (12,90 %) y la neumonía (9,68 %), 
y bacteriemias en un (15 %), lo que indica que puede existir 
una asociación a alta morbimortalidad, siendo las complica-
ciones pulmonares frecuentes y la hipoxia una causa de daño 
cerebral secundario. Así mismo, en un estudio realizado por 
Abdo-Cuza y Castellanos-Gutiérrez (2017), las infecciones más 
frecuentes fueron las respiratorias (principalmente la neumo-
nía asociada a ventilación mecánica [NAVM], 47,8 %). Y con-
cuerda con los gérmenes más frecuentes aislados en la NAVM 
de inicio precoz con menos de 7 días de ingreso hospitalario 
fueron Staphylococcus aureus y Pseudomonas spp., considera-
das bacterias con presencia en las áreas hospitalarias.

Algunos estudios mencionan las bacterias frecuentemente 
encontrada en la IAAS, como Pseudomonas aeruginosa, segui-
da por Staphylococcus aureus y Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, estas igualmente están relacionadas como bacterias 
multirresistentes, adquiridas durante la estancia hospitalaria 
(Villalobos, 2014). Con referencia a las bacterias aisladas en 
el estudio con mayor frecuencia, tenemos a Pseudomonas 
aeruginosa (38,2), Escherichia coli (7,7 %), Klebsiella pneumoniae 
(31,1 %), Citrobacter koseri (7,7), Stenotrophomonas maltophilia 
(7,7 %), Burkholderia cepacia complex (7,7 %),

Esta investigación se supone de mucha importancia en la 
práctica de la atención médica, ya que pretende orientar sobre 
los factores asociados al cuidado salud que de alguna mane-
ra permiten el aumento en la frecuencia de estas infecciones 
que pueden ser prevenibles si se implementan estrategias de 
control que permitan reducir la prevalencia de las IAAS en los 
centros hospitalarios, promoviendo el uso de protocolos de 
manejo de la infecciones y la educación en los profesionales 
de salud sobre las medidas preventivas.

...las infecciones más 
frecuentes fueron las 
respiratorias (princi-
palmente la neumonía 
asociada a ventilación 
mecánica...
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