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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: año 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 asocian al cuidado de la salud, está la neumonía asociada al ventilador, la 
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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 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 antimicrobianos. Metodología: Este estudio se realizó mediante un diseño descriptivo de corte 

transversal retrospectivo con periodo de estudio de enero a diciembre del año 2022, donde se obtuvieron 

los datos, de los pacientes hospitalizados en ese periodo, que presentaron infecciones asociadas a la 

atención en salud, se realizó un análisis de base de datos en Excel.  

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

 

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 incremento en el uso de 

dispositivos invasivos y la administración inapropiada de tratamientos antimicrobianos. Son 

consideradas un importante problema de salud pública debido a la frecuencia con la que ocurren, la 

morbilidad 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 sanitario, 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. (1)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), informa que 7 de cada 100 pacientes ingresados 

en hospitales de cuidados intensivos en países de altos ingresos contraerán al menos una infección 

asociada a la atención médica durante la hospitalización; en países de bajos y medianos ingresos, este 

número aumentó a 15 en 100 pacientes. Así mismo, se indica que uno de cada diez pacientes afectados 

morirá a causa de una infección asociada a la atención sanitaria. (2) 

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.(3) 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. (4,5) 

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


Cabe señalar, que las IAAS,  no tienen una distribución homogénea 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 dispositivos médicos invasivos 

(catéteres, estiletes, tubos endotraqueales), aumentando así posibilidad de adquirir una infección.  

Por otro lado,  el 80% de los pacientes hospitalizados requieren de un catéter intravascular, ya 

sea periférico o central, durante su estancia hospitalaria. Lo que facilita la puerta de entrada de los 

microorganismos asociadas al uso de este dispositivo. Según los Centros para el Control de 

Enfermedades (CDC), la tasa de infección del torrente sanguíneo en la UCI oscila entre 4,9 y 11,9 

casos por cada 1000 catéteres centrales colocados en un periodo de durante 5 años.(4,5)  Otra 

complicación generada son las infección del tracto urinario asociada al 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 anteriormente, las IAAS son un conjunto de infecciones de diferentes tipos, 

y se asocian a Infecciones por el uso de dispositivos asociados a las patologías de los pacientes, como 

lo es:  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 guarda 

relación el tiempo del uso del dispositivo y la frecuencia con la que este es reemplazado, el cuidado del 

personal de salud, el estado inmunitario del paciente en el momento de la atención. (5,6) 

La ocurrencia de estas infecciones, es uno de los mayores problemas para la seguridad de los 

pacientes, que afectan directamente la calidad del servicio. Algunos estudios demuestran la necesidad 

de la implementación de medidas de prevención, vigilancia y control, promover acciones como la higiene 

de manos, aislamiento hospitalario.(6,7). Un estudio de prevalencia de eventos adversos en hospitales de 

Latinoamérica –IBEAS – las Infección nosocomiales fueron el evento que con mayor frecuencia se 

observó 37,14%. En Colombia las IAAS ocuparon el primer lugar,  seguido de los relacionados con 

procedimientos invasivos y con los cuidados del personal de salud (6)  

La   Organización Mundial de la Salud (OMS) en los Estados Unidos, relaciona   muerte de 247 

personas cada día,  como resultado de una infección asociada con el cuidado de la salud, así mismo, 1 

de cada 4 pacientes en unidades de cuidados intensivos,  adquiere al menos una infección en su estancia 

hospitalaria, situación que puede llegar a duplicarse en los países en vías de desarrollo.(7)  

El Instituto Nacional de Salud (INS), en Colombia, se han establecido protocolos para la vigilancia de las 

IAAS,  en las unidades de cuidados (UCI), y se incluyó como eventos de interés en salud pública de 

notificación obligatoria por todos los actores del SIVIGILA.(10) Si se tiene en cuenta, en el 2021, las IAAS en  

UCI  tuvieron un aumento del  53%  comparado  con  el  año  2020 (8). Lo anterior puede estar explicado, 

entre otras, por  el  aumento  de  hospitalizaciones  en  el  contexto  de  la pandemia por COVID-19. (11) 



sumado a esto, el incremento la aparición de Enterobacter aerogenes y Enterobacter  cloacae,  bacterias 

con capacidad de generar resistencia natural a betalactámicos y cefalosporinas de  tercera  generación,  

como  resultado  de  la  expresión  de  la  betalactamasa   cromosomal   inducible   de   AmpC.(12) 

Las IAAS junto con la resistencia bacteriana, se han convertido 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 relaciona aumento en los costos de atención.  La  vigilancia de estos 

eventos, se constituyen 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 implementar las medidas de prevención 

correspondientes. 

Objetivo general: Determinar la Incidencia de infecciones asociadas con el cuidado de salud en un 

hospital de mediana complejidad en Valledupar: año 2022 

Metodología: 

Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo con periodo de estudio de enero a diciembre del 

año 2022, donde se obtuvieron 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 relación entre los factores 

intrínsecos, extrínsecos, relacionados al microorganismo y las infecciones identificadas. Para llevar a 

cabo este estudio se tuvo en cuenta las infecciones presentadas en el periodo de tiempo establecido, al 

momento de haberse generado los siguientes procedimientos; catéter venoso, infección urinaria, por 

urocultivo por sonda, hemocultivo, secreción de pie izquierdo y TOT.  

Criterios de inclusión:  

Toda infección reportada por el laboratorio de microbiologia que afectan a un paciente durante el proceso 

de asistencia en un hospital, que no estaba presente, ni en período de incubación al momento de su 

ingreso y que pueden inclusive llegar a manifestarse después del alta del paciente.  

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 prevalencias de infecciones en pacientes hospitalizados en el hospital.  

Aspectos éticos: en este estudio no se utilizó el consentimiento informado de los pacientes por no existir 

ninguna intervención directa con los pacientes, fue un estudio analítico, observacional, retrospectivo, del 



historial clínico electrónico de pacientes 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 año 2022 se 

identificaron 13 pacientes con IAAS, de los cuales, 10 hospitalizados en UCI, y 3 en Medicina Interna. 

En cuanto a las infecciones asociadas a IAAS: Bacteriemias 5 (38,5%), Infecciones Urinarias: 5 (38,5%), 

Infecciones en sitio operatorio 1 (7,6%), Infecciones respiratoria 2 (15,4%). Con referencia a las bacterias 

aisladas 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%), cabe anotar, que en su mayoría estas bacterias se encuentran en 

el ambiente hospitalario, lo que condiciones las infecciones en los pacientes internados, En cuanto al 

aislamiento de bacterias multirresistente, se logró identificar Pseudomonas aeruginosa KPC-

MULTIRESISTENTE, como se muestra en la tabla 1. Los factores de riesgo exógenos más frecuentes 

en adultos fueron: catéter central, asistencia respiratoria mecánica, sonda vesical, y heridas expuestas.  

Tabla 1. 

Bacterias asociadas a Infecciones por servicio de Hospitalización 

GERMEN AISLADO SERVICIO TIPO DE CULTIVO OBSERV. 

Pseudomonas aeruginosa UCI UROCULTIVO KPC-MULTIRESISTENTE  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 CATETER IAAS 

Pseudomonas aeruginosa UCI TOT IAAS 

Pseudomonas aeruginosa UCI A UROCULTIVO CARBAPENEMASAS- KPC IAAS 

Fuente: Elaboración Propia. 

Grafico 1. Bacterias asociadas a Infecciones Urinarias 



 

Fuente: Elaboración Propia.  

En esta grafica se muestra las principales bacterias aisladas infecciones urinarias, asociadas a IAAS. 

 

Grafico 2. Bacterias Asociadas a Infecciones Respiratorias 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

Como se observa en la grafica 2 , las bacterias asociadas como principal causa de infecciones respiratorias, son 

Pseudomonas aeruginosas y Burkholderia cepacia. 

 

Gráfico 2. Prevalencia de Infecciones Asociadas a las IAAS. 
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Conclusión:  

Las IAAS se han constituido en un problema de salud pública relevante que merece ser abordado de 

forma inmediata. 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 

epidemiológica ya que conducen a una alta morbilidad y mortalidad, ya que, incide directamente en el 

número de años de vida de la población que se impacte.  

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 antimicrobianos. Con esto 

se aporta a la educación del personal que pertenecen al área de la salud en busca de aportar en 

conocimiento y así, evitar que las infecciones sigan aumentando. Los resultados de la investigación que 

en comparación con las fuentes bibliográficas estudiadas se diagnostica que las IAAS  tiene gran 

incidencia y destacan Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa y Stenotrophomonas maltophilia.  

Discusión.  

El estudio representa una importante fuente de información sobre la forma de diseminación de 

microorganismos, principalmente 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 complicación 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 esta 

infecciones, los tipos de infecciones por el uso de dispositivos invasivos, condiciones de hospitalización 

para una transmisión cruzada, estado inmunológico del paciente, edad, y algunas comorbilidades que 

agravan la salud del paciente y facilita la infección.  
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En la actualidad las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) representan un alto 

índice que causa morbilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados en las instituciones prestadoras 

de salud. En el estudio realizado se identifica como las principales infecciones asociadas fueron 

Bacteriemias 5 (38,5%), Infecciones Urinarias: 5 (38,5%), Infecciones en sitio operatorio 1 (7,6%), 

Infecciones respiratoria 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%) indicando que puede existir una asociación 

a alta morbimortalidad, siendo las complicaciones pulmonares frecuentes y la hipoxia una causa de daño 

cerebral secundario.  Así mismo, en un estudio realizado por Abdo-Cuza, A., & Castellanos-Gutiérrez, 

R. (2017), Las infecciones más frecuentes fueron las respiratorias (principalmente la NAVM, 47,8 %). Y 

concuerda con los gérmenes más frecuentes aislados en la NAVM de inicio precoz con menos de siete 

días de ingreso hospitalario fueron Staphylococcus aureus y Pseudomonas spp, consideradas bacterias 

con presencia en las áreas hospitalarias.  

Algunos estudios mencionan las bacterias frecuentemente encontrada en la IAAS, como   

Pseudomonas aeruginosa, seguida por Staphylococcus aureus y Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, 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 manera permiten el 

aumento en la frecuencia de estas infecciones que pueden ser prevenibles si se implementas estrategias 

de control que permitan reducir la prevalencia de las IAAS los centro hospitalario, promoviendo el uso 

de protocolos de manejo de la infecciones y la educación en los profesionales de salud sobre las medidas 

preventivas.  
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