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  RESUMEN. 

Las Infecciones Asociadas a Atención en Salud (IAAS) se define como toda infección 

contraída por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que 

dicho paciente no tenía ni estaba incubando en el momento de su ingreso, pueden afectar a 

pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atención sanitaria. Objetivo: 

Caracterizar las infecciones asociadas a atención de salud en pediatría. Hospital Universitario 

de Valera "Dr. Pedro Emilio Carrillo" enero 2020 - junio 2021. Métodos: Estudio de tipo no 

experimental, descriptivo, ambispectivo, de corte transversal integrado por 46 pacientes, la 

población es la totalidad de pacientes con diagnóstico compatible IAAS. Resultados: 

Predominaron los adolescentes con 14 pacientes (30,4%), el sexo masculino 31 pacientes 

(67,4 %), la procedencia rural 27 pacientes (58,7%), dentro de factores de riesgo destaco 

desnutrición con 13 pacientes (28,3%), la comorbilidad renal se presentó en 3 pacientes 

(6,5%), intervenciones realizadas colocación de catéter venoso en los 46 pacientes (100%); 

tipo de infección asociada a atención de salud resalto ventilación mecánica la cual la 

presentaron 33 pacientes (71,7%), seguido por las bacteriemias presentadas en 22 paciente 

(47,8%); agentes etiológicos más frecuentes Klebsiella pneumoniae en 40 de los pacientes 

siendo esto el 87% y Pseudomona auriginosa en 39 pacientes (84,3%), Conclusiones: En el 

grupo de pacientes estudiados predominaron los adolescentes, masculinos provenientes del 

medio rural. La desnutrición es un factor de riesgo importante. Infección más frecuente 

Neumonía asociada a ventilación mecánica, agente causal que predomino Klebsiella 

pneumoniae y Pseudomona auriginosa. 

 

Palabras clave: Infecciones asociadas a atención de salud, neumonía, factores de riesgo, 

adolescentes. 
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ABSTRACT. 

Infections Associated with Health Care (IAAS) It is defined as any infection contracted by a 

patient during his treatment in a hospital or other health center and that said patient did not 

have or was not incubating at the time of admission, they can affect patients in any type of 

environment in which they receive health care Objective: To characterize the infections 

associated with health care in pediatrics. Valera University Hospital "Dr. Pedro Emilio 

Carrillo" January 2020 - June 2021 Methods: a non-experimental, descriptive, ambispective, 

cross-sectional study composed of 46 patients, the population is all patients with a compatible 

diagnosis of IAAS. Results: Adolescents predominated with 14 patients (30.4%), male sex 31 

patients (67.4%), rural origin 27 patients (58.7%), among risk factors I highlight malnutrition 

with 13 patients (28,3%), renal comorbidity occurred in 3 patients (6.5%), interventions 

performed venous catheter placement in the 46 patients (100%); type of infection associated 

with health care highlighted mechanical ventilation, which was presented by 33 patients 

(71.7%), followed by bacteremia presented in 22 patients (47.8%),most frequent etiological 

agents Klebsiella pneumoniae in 40 of the patients, this being (87%) and Pseudomona 

auriginosa in 39 patients (84.3%),Conclusions: In the group of patients studied, adolescents, 

male from rural areas, predominated. Malnutrition is a major risk factor. Most frequent 

infection Pneumonia associated with mechanical ventilation, the causative agent that 

predominated Klebsiella pneumoniae and Pseudomona auriginosa. 

 

Key words: Infections associated with health care, pneumonia, risk factors, adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

Formulación y delimitación del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a las Infecciones Asociadas a 

Atención en Salud (IAAS) como toda infección contraída por un paciente durante su 

tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenía ni estaba 

incubando en el momento de su ingreso, pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de 

entorno en el que reciban atención sanitaria, y pueden aparecer también después de que el 

paciente reciba el alta(1). 

Dentro de las IAAS destacan las Infecciones del Torrente Sanguíneo (ITS), las 

Neumonías Asociadas a Ventilador (NAV), Infección del Tracto Urinario (ITU) y las 

Infecciones de Sitio Quirúrgico (ISQ), también las Infecciones en Sitios de Venopunción 

(ISV), las cuales se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad, que se traducen no sólo 

en un incremento en los días de hospitalización y los costos de atención, sino también en la 

calidad de vida de los pacientes(2). 

La OMS indica que existen más de 1.4 millones de personas en el mundo que contraen 

una IAAS anualmente; se estima que entre el 5 % y 10 % de los pacientes que ingresan a un 

hospital, van a desarrollar una o más IAAS, teniendo un riesgo mayor los pacientes atendidos 

en los países en desarrollo en comparación con pacientes de países desarrollados (entre 2 a 20 

veces más)(1). 

Los factores de riesgo extrínsecos son aquellos derivados de la hospitalización e 

incluyen tanto las maniobras diagnóstico-terapéuticas a las que se somete a los pacientes, 

como el medio ambiente que los rodea. De hecho, las infecciones más frecuentes son aquellas 

relacionadas con dispositivos médicos; como la ventilación mecánica, catéteres vasculares 

centrales (CVC) y periféricos, sondas urinarias y/o con procedimientos quirúrgicos, cada año, 
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se calcula que se producen 25000 casos de Infecciones Torrente Sanguíneo (ITS) asociadas 

catéteres centrales en los hospitales de los Estados Unidos, con una mortalidad atribuible 

estimada de 12 % a 25 %. Las tasas de ITS en las unidades de cuidados intensivos reportadas 

por el Centro para el control y prevención de enfermedades varían entre 5 a 12 casos por cada 

100 días del dispositivo colocado(3). Las Infección del Tracto Urinario (ITU) asociadas a 

catéter urinario son una de las principales causas de IAAS a nivel mundial, se calcula que el 

riesgo diario de adquisición de bacteriuria varía de 3 % a 7 % cuando el catéter es 

permanente(3).  

Los Informes de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE) informan 

que en 2015 se notificaron 61969 IAAS que con respecto al año anterior esto indica un 

aumento del 3,7 % con una tasa global de incidencia de 4,7 % por cada 100 egresos, siendo la 

mayor proporción de infecciones las bacteriemias con 14.856 pacientes y Neumonías con 

12.851 pacientes, ITU 9.750 pacientes, ISQ 9.301 pacientes (4). 

Representan además un indicador de la calidad de los servicios prestados y la atención 

hospitalaria y es que actualmente la eficacia y eficiencia de un hospital no solo se mide con los 

recursos de morbimortalidad y el aprovechamiento del recurso cama, sino también se toma en 

cuenta el índice de IAAS, por lo que no se considera eficiente un hospital que presente una 

alta incidencia de estas infecciones, la tasa de densidad de incidencia de IAAS, la tasa de 

bacteriemia asociada a catéter central, la tasa de infección del sitio quirúrgico, entre otras 

tasas(5). 

Estas infecciones son consecuencia directa de la atención integral que se le brinda a los 

pacientes hospitalizados, la capacitación del personal médico y de enfermería, la 

infraestructura, además de la exposición a múltiples factores de riesgo, para la adquisición de 
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patógenos hospitalarios, lo que hace que los pacientes corran un mayor riesgo y que se 

encuentren expuestos a la posibilidad de contraer una IAAS(6). 

Por parte del individuo, la evolución del proceso infeccioso está determinada por la 

resistencia, estado nutricional, estrés, edad, sexo, días de hospitalización y patología de base a 

la cual se debe su hospitalización los niños con patología hematológica u oncológicas cursan 

un cuadro de inmunosupresión prolongada, lo que condiciona una elevada susceptibilidad a 

infecciones asociadas a la atención de salud(7). 

Resulta relevante realizar un estudio sobre la incidencia y los factores que condicionan 

la presencia de las IAAS en la región, es por ello que a pesar de que las IAAS sean el evento 

adverso más frecuente, la verdadera carga mundial no se conoce con la exactitud que implica 

esta terrible patología además de la ausencia de un criterio para diagnosticarla; el 

Departamento de Pediatría del Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” al 

ser un servicio que se dedica a la atención de un gran número de pacientes y una emergencia 

de referencia en la región, se plantea la importancia de identificar los factores que predisponen 

a los pacientes a presentar IAAS en dicho hospital en el periodo de tiempo de Enero 2020 a 

Junio de 2021 para así disminuir la incidencia de esta patología. 

Justificación 

Siendo las IAAS un problema de salud y gran impacto social, que generan junto con 

las altas tasas de morbilidad y mortalidad, un incremento en los costos de atención, al igual 

que el uso de los recursos hospitalarios y afectando directamente a los usuarios en su 

economía y la del estado(8), es importante desarrollar un estudio que demuestre, mida la 

presencia de las infecciones para así lograr la disminución de estas, el Hospital Universitario 

de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” no cuenta con publicaciones, registros o boletines 

epidemiológicos actualizados, trabajos previos que utilicen los criterios de diagnóstico 
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brindados por los centros de control de enfermedades, ni se ha realizado un estudio donde se 

muestren características como la frecuencia, el comportamiento, la aparición y los factores 

predisponentes, este trabajo lograra brindar información de la magnitud de este problema en 

dicha institución pudiendo así tomar medidas de prevención y control para las mismas 

haciendo que este trabajo sea una referencia a futuro.  

Factibilidad 

Este estudio fue factible ya que existieron fuentes de información disponible (historias 

clínicas), además se dispuso de recursos humanos, materiales, tecnología, y existió el tiempo 

para llevarlo a cabo, sobre los casos de infecciones asociadas a atención de salud en pediatría 

del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en la ciudad de Valera Estado Trujillo 

en el periodo enero 2020 – junio 2021, esto representa la factibilidad del 100 % de este 

trabajo. 

Antecedentes 

Barzallo en 2020 Prevalencia y Factores asociados de las Infecciones Nosocomiales en 

el Servicio de Pediatría y Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos del Hospital Vicente 

Corral Moscoso, con una muestra 385 pacientes de los que se obtuvieron los siguientes 

resultados; predomino el sexo masculino con 55,1 %, lactantes 44,9 %, 19,7 % se encontraban 

desnutridos y el 68,6 % estuvieron hasta 7 días de hospitalización, el 82,65 % se internó en 

área general, predominaron las enfermedades infecciosas como diagnóstico de ingreso 27 %, 

el procedimiento invasivo realizado que conllevo a la IAAS fue la intervención quirúrgica 

39,7 % (9). 

López Er, en Managua 2019 en su investigación titulada Comportamiento de las 

Infecciones Asociadas a la Atención en Salud en el Servicio de Pediatría en el Hospital 

Fernando Vélez Paiz se obtuvieron los siguientes resultados de la muestra de 27 pacientes; 
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predomino el sexo masculino en un 56 %, de procedencia urbana 85 %, el 70 % se 

encontraban eutróficos, el 85 % no presento antecedentes patológicos, el 100 % tenía un factor 

de riesgo para contraer una IAAS y el 48 % tenía dos factores de riesgo para IAAS(10). 

Torres Y, en Managua 2019 en la investigación titulada Factores de riesgo 

relacionados a infecciones asociadas al cuido de la salud, en pacientes que egresaron de la 

unidad de cuidados intensivos pediátricos en el Hospital Alemán Nicaragüense entre el 1 de 

enero del 2018 y el 31 de diciembre del 2018, con una muestra de 196 pacientes, el 16 % 

presento una IAAS, obteniéndose los siguientes resultados, predomino los menores de un año 

con un 53,1 %, el sexo masculino predomino con un 65,5 %, la procedencia en su mayoría fue 

urbana con un 78,1 %, el estado nutricional que predomino fue emaciado en 50 %, la estancia 

hospitalaria fue menor a 14 días en el 65,6 %, los pacientes con NAV con más de 7 días con 

VM fue el 65,6 % y los pacientes con IACVC el 61,3 % presentaron menos de 10 días con el 

CVC(11). 

Figueroa Et al. En 2019 en la investigación titulada Características Clínico-

epidemiológicas del Lactante y Desarrollo de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 

donde se obtienen los siguientes resultados a partir de los 45 pacientes que constituían el 

universo muestral, predomino el sexo masculino en un 53,2 %, el 100 % de los pacientes 

presentaban un antecedente patológico, el 100% se le realizo algún procedimiento invasivos, 

siendo el más frecuente la colocación de un catéter venoso periférico con 88,9 %, seguido del 

catéter venoso central con un 24,4 %, seguido la colocación de sonda orogástrica 12 %, el 

tiempo de estancia hospitalaria fue mayor a 7 días en el 53,4 %, la IAAS más frecuente fue la 

bacteriemia seguida de la neumonía, con un 44, 4 % y 37,7 % respectivamente(7).  

Trabanino en Guatemala 2013 en el estudio titulado Incidencia de Infecciones 

Nosocomiales en el Hospital General de Enfermedades con muestra de 109 pacientes, donde el 
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sexo que predomino fue el masculino con 53,20 %, el servicio en el que más se presentó la 

patología fue en el de UCI 34,86 %, el tipo de IAAS más frecuente fue la respiratoria con 36,7 

%, entre los factores de riesgo se distribuyeron de la siguiente manera, colocación de Catéter 

Venoso Central 26,19 %, seguido de colocación de Sonda Urinaria 23,21 %, continuando con 

el uso de Tubo orotraqueal 21,73 %, además el 21,1 % presentaba antecedentes personales, los 

más predominantes fueron la Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico (ERGE) 13,05 % y el 

Mielomeningocele 13,04 %, asimismo se obtuvo que murieron el 14,68 % de los pacientes que 

formaron parte del estudio(12). 

 

Marco teórico: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define las IAAS como infecciones que 

son contraídas por cualquier paciente durante su estadía y tratamiento intrahospitalario y que 

dicho paciente no estaba incubando el patógeno al momento del ingreso, pudiendo afectar a 

cualquier paciente que reciba atención sanitaria de cualquier nivel incluyendo así mismo las 

infecciones ocupacionales contraídas por el personal de atención sanitaria(1) . 

El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) define IAAS como 

una condición local o sistémica la cual resulta de una reacción adversa a la presencia de un 

agente infeccioso, que ocurre en un paciente en el escenario de atención de salud el cual 

incluye hospitalización o atención ambulatoria y cuyo agente no estaba presente en el 

momento de la valoración o admisión, a menos que se relacione con una admisión previa (13).      

Las IAAS ocurren de manera universal, variando su frecuencia de una región a otra, 

dependiendo del nivel de desarrollo del país, en los países desarrollados el porcentaje de 

incidencia se encuentra entre el 5 y 10 %, los casos pediátricos son mucho menores que en 

adultos y estos ocurren principalmente en unidades de cuidados intensivos, en los países en 
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vías de desarrollo la incidencia de estas infecciones puede llegar hasta el 30 % predominando 

la edad pediátrica(2) .  

La OMS estima que anualmente cientos de millones de pacientes de todo el mundo 

presentan una IAAS, provocando así una prolongación en las estancias hospitalarias, mayor 

resistencia a de los microorganismos a los antimicrobianos, discapacidad a largo plazo y 

aumento en el costo para los pacientes en el uso adicional de sistemas de salud, mientras que 

el CDC estima que 1,7 millones de IAAS contribuyen en 99.000 muertes cada año, además de 

que al menos 1.4 millones de pacientes cada día contraen una IAAS en el mundo, siendo estas 

las de mayor incidencia las que ocurren en las unidades de cuidados intensivos (UCI), 

seguidas por los servicios de Neonatología de alto riesgo y neonatología convencional (1,15). 

La prevalencia de las IAAS en Francia en 2006 fue de 5 % entre los pacientes 

hospitalizados las más frecuentes fueron infección del tracto urinario por el uso de catéter 

(ITU-CA), infección del sitio quirúrgico (ISQ), infecciones de la piel y membranas mucosas, 

en promedio los pacientes necesitaron estar ingresados por al menos 5 días más para ser 

tratados por dichas infecciones, la estimación para países europeos fue de: 6,7 % de los 

pacientes ingresados en Italia, 8,2 % de los pacientes en Reino Unido, 7,2 % en Suiza, y en 

Finlandia 8,5 % de los pacientes ingresados para cuidados hospitalarios(2). 

Cada año, se calcula que se producen 250,000 casos de Enfermedades de Torrente 

Sanguineo (ETS) asociadas catéteres centrales en los hospitales de los Estados Unidos, con 

una mortalidad atribuible estimada de 12 % a 25 %. Las tasas de ETS en las unidades de 

cuidados intensivos reportadas por el CDC varían entre 5 a 12 casos por cada 100 días catéter 

(9). 

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) asociadas a catéter urinario son una de las 

principales causas de IAAS a nivel mundial, se calcula que el riesgo diario de adquisición de 
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bacteriuria varía de 3 % a 7 % cuando el catéter es permanente. En el año 2015, el informe de 

la RHOVE notificó 6,842 casos de ITU asociada a catéter(4). 

La Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica (NAV) se estima ocurre en 20 % de 

los pacientes con ventilación asistida. Desafortunadamente esta IAAS se asocia con una alta 

mortalidad que varía entre 20 % a 50 %, con una mortalidad atribuible estimada de 13 %. Sin 

embargo, se ha estimado que más de la mitad de los casos de NAV se pueden prevenir 

mediante la aplicación de paquetes de prevención por lo que su implementación resulta 

fundamental(14). 

La medicina moderna emplea múltiples dispositivos y procedimientos invasivos, para 

diagnosticar, tratar y mantener a los pacientes, además de ayudarlos a recuperarse, las IAAS 

pueden estar asociadas a múltiples dispositivos o materiales utilizados en procedimientos 

médicos, tales como los ventiladores, catéteres usados en el torrente sanguíneo y en el tracto 

urinario, debido a esto se logra clasificar los principales tipos de IAAS: 

Infección del torrente sanguíneo asociada al uso de catéter (ITS-CVC). 

Infección de tracto urinario asociada al uso de catéter (ITU-CA). 

Neumonía asociada al uso de ventilador (NAV). 

Infección de sitio quirúrgico (ISQ)(15). 

 

Factores predisponentes: 

          Existen diversos factores que se han relacionado a las IAAS, los cuales son tres grupos 

específicos, caracterizados por factores del huésped que afectan y aumentan el riesgo de una 

persona a ser inoculada por un patógeno al estar expuesta a este, factores del agente las 

características propias del agente causal de la infección y por último los factores ambientales 
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que incluye a todo el ambiente animado o inanimado que rodea al paciente en la estancia 

hospitalaria. (Epidemiologia de las infecciones asociadas a la atención de la salud)(16). 

La OMS indica que la cadena epidemiológica, el foco de infección, el comportamiento 

de los microorganismos y las características propias de cada uno de estos, además de los 

mecanismos de transmisión, esta relaciona directamente con el riesgo para desarrollar 

infecciones durante los procesos de atención y cuidado intrahospitalarios, por lo que se pueden 

definir varios factores de riesgo(1). 

Factores del paciente: importantes pero muy poco modificable, son factores en los que 

difícilmente se puede intervenir, entre ellos están, la edad del paciente, el estado 

inmunológico, presencia de enfermedades subyacentes, además de intervenciones diagnósticas 

y terapéuticas previas, factores que disminuyen de manera considerable la resistencia del 

paciente a la infección y que además aumentan la vulnerabilidad a la infección o colonización 

de patógenos oportunistas. Estos se suman factores que aumentan la predisposición a contraer 

una IAAS como lo son las quemaduras graves, traumatismos, heridas abiertas, tumores 

malignos, infección por el virus de inmunodeficiencia humana, la desnutrición severa, el uso 

de drogas, la exposición a la radiación y las edades extremas(17). 

Factores ambientales, estos son los factores extrínsecos que afectan ya sea al agente 

infeccioso o al paciente al verse expuesto a este factor, a diferencia de los personales estos son 

muy modificables, entre ellos están el ambiente animado, el cual está compuesto por el 

personal de salud, otros pacientes y las visitas y el ambiente inanimado que es todo aquel que 

rodea al paciente que sería el instrumental, equipos médicos, superficies ambientales, además 

tenemos otros factores ambientales como la salubridad, limpieza de la unidad, el control de la 

temperatura y la humedad, (Epidemiología de las infecciones asociadas a la atención en 

salud)(18). 
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Factores de la atención hospitalaria, son muy importantes y son modificables, estos 

pueden ser intervenidos generando así una disminución de la incidencia de dichas patologías 

entre ellos tenemos, la contaminación de las manos, técnicas asépticas mal implementadas y 

ejecutadas, técnicas de esterilización deficiente, limpieza y desinfección de los hospitales de 

manera irregular, la infección por parte de equipo médico contaminado como estetoscopio, 

corbata, bata, siendo estos últimos un vehículo para la  trasmisión de las infecciones(19). 

Factores de riesgo clasificados según el tipo de IAAS: 

IAASCVC severidad de la enfermedad, enfermedad subyacente, inmunosupresión, 

quemaduras extensas, dispositivos intravasculares, lugar de inserción, numero de lúmenes que 

causa un mayor daño al tejido, personal sanitario inexperto, colonización local o foco 

infeccioso segundario, tiempo de cateterización menor a las 72 horas de hospitalización, lugar 

de hospitalización (unidad de cuidados intensivos, nefrología, oncología)(20). Para las NAV 

estado de la enfermedad subyacente, malnutrición, severidad de la enfermedad, uso de 

antihistamínicos H2, uso de antiácidos, intubación, ventilación mecánica, equipamiento para 

terapia respiratoria, traqueotomía, estado mental alterado, diabetes, alcoholismo, prematuridad 

y bajo peso al nacer, enfermedades crónico degenerativas, estancia hospitalaria prolongada(18). 

ISQ presencia de malnutrición, severidad de la enfermedad, afeitado preoperatorio, 

clasificación de la herida, colocación de prótesis, tipo de procedimiento realizado, índice de 

masa corporal alto, diabetes mellitus, estancia hospitalaria mayor a dos días previo a la 

intervención quirúrgica, re intervención quirúrgica, no aplicar profilaxis antibiótica durante la 

primera hora de intervención(19).  

Además los CVC hoy en día son una forma de canalización de una vía siendo un 

procedimiento frecuente en cualquier centro hospitalario, debido a un incremento en el ingreso 

de pacientes graves o que requieren terapia farmacológica por un largo tiempo, estos son 
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dispositivos que permiten un acceso al torrente sanguíneo en uno de los grandes vasos, 

frecuentemente son utilizados para la administración de medicamentos, aunque también se 

utilizan para la nutrición parenteral, monitorización hemodinámica, hemodiálisis y otros fines 

diagnósticos y terapéuticos, debido a que el CVC interrumpe la barrera cutánea, por lo general 

arrastra microbiota permanente o transitoria de la piel siendo este por lo general el foco de 

infección, motivo por el cual al momento de realizar la inserción del catéter se debe realizar 

asepsia de alto grado y mantener un cuidado continuo del mismo. Lamentablemente este 

dispositivo tiene una alta predisposición a generar en el paciente IAAS y aumentar la 

morbimortalidad si no se tiene el cuidado adecuado24-25). 

Las ITUAC son frecuente en personas hospitalizadas a las cuales se les ha colocado un 

catéter por un periodo de tiempo mayor a 14 días, estas IAAS asociadas al tracto urinario (TU) 

tienen una prevalencia de 40 %, además se estima que entre el 15 y 25 % de las personas 

hospitalizadas que reciban un cateterismo vesical, van a progresar a una ITUAC, dichos 

pacientes son sometidos a dicha práctica médica sin las indicaciones adecuadas, además se 

prolonga su uso de manera innecesaria(21). Entre 1 y 4 % de los pacientes que tengan un 

cateterismo vesical terminaran desarrollando una IAAS, esto ocurre por la patogenia de las 

ITU bajo condiciones normales la flora uretral es barrida por la orina motivo por el cual no 

puede colonizar al momento de migrar hacia la vejiga en el caso de existir un catéter vesical 

las bacterias no son barridas y logran realizar una colonización vesical, además también se 

puede generar una ITU por reflujo urinario por la orina contaminada en la bolsa de drenaje 

(22). Los principales factores de riesgo para el desarrollo de ITU CA son la duración de la 

cateterismo, no utilizar una técnica aséptica durante la inserción y un mantenimiento 

inadecuado la mayoría de estas infecciones se consideran prevenibles evidentemente, la forma 

más efectiva de evitar esta infección es no colocar un catéter urinario, así en la literatura se 
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hace hincapié en evitar el uso de catéter urinario siempre que sea posible y considerar otros 

métodos para cuantificación urinaria como lo son los condones urinarios(23). 

Ventilación mecánica: se considera uno de los grandes avances de la atención y sobrevida de 

pacientes, que se encuentran en estado crítico, sin embargo, debido al mecanismo en que se 

logra obtener este tratamiento, se genera la perdida de mecanismos de defensa como lo es la 

tos y las micro aspiraciones durante la intubación endotraqueal, lo cual genera que el paciente 

corra el riesgo de desarrollar neumonía (23). La neumonía asociada a ventilación (NAV) es una 

patología que se desarrolla posterior a la intubación del paciente, estando está presente hasta 

en el 20 % de los pacientes intubados y hasta en un 70 % de los pacientes con síndrome de 

distrés respiratorio agudo y que se encuentran conectados a un ventilador, debido a esto se 

considera que es una de las principales causas de IAAS tanto en países desarrollados como en 

vías de desarrollo. La tasa de mortalidad es de 1 % por día durante el primer mes de 

ventilación mecánica y la misma puede superar hasta el 50 % sobre todo si la infección está 

dada por microorganismos multirresistentes a tratamiento farmacológico(24). 

La ISQ, es la tercera causa de IAAS y la primera en los pacientes quirúrgicos, con una 

incidencia de hasta el 38 % de los pacientes que son sometidos a una intervención, genera un 

impacto importante a nivel de mortalidad, morbilidad y costos generando así que el 77 % de 

los pacientes que fallecen por infección post operatoria el foco infeccioso fue una ISQ, de las 

cuales el 93 % se corresponden a infecciones severas que comprometen órganos o 

cavidades(25). El CDC informa que en 2002 Estados Unidos presento 8205 muertes 

relacionadas con ISQ, lo cual supone que cada ISQ genera un incremento de 7,3 días de 

estancia hospitalaria y un costo directo de 1 a 10 billones de dólares al año(26). 
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Agentes Causales: 

          Existen diferentes agentes patógenos que pueden causar IAAS, estos organismos varían 

en diferentes poblaciones de pacientes, diversos establecimientos de atención de salud, 

distintas instalaciones y diferentes países, encontradas en la flora normal de las personas sanas 

estas tienen una importante función protectora al prevenir la colonización por 

microorganismos patógenos. En algunos casos estas pueden generar una infección en el 

huésped si este esta inmunocomprometido, algunas de las bacterias son los estafilococos 

cutáneos coagulasa negativos pueden causar infección del catéter intravascular y Eschericha 

coli intestinal es la causa más común de infección urinaria (27). 

Bacterias patógenas estas tienen mayor virulencia y causan infecciones, independientemente 

del estado del huésped, las bacterias grampositivas tal como el Clostridium causante de la 

gangrena, Staphylococcus aureus el cual causa una gran variedad de infecciones pulmonares, 

óseas, cardíacas y sanguíneas y a menudo son resistentes a los antibióticos; los estreptococos 

beta-hemolíticos también son importantes, las bacterias gramnegativas: de la familia 

Enterobacterias pueden colonizar varios sitios cuando las defensas del huésped están 

comprometidas inserción de un catéter o de una cánula, sonda vesical y causar infecciones 

graves (del sitio de una intervención quirúrgica, los pulmones, el peritoneo, bacteriemia).  

Diferentes tipos de Virus también están dentro de las posibilidades de trasmisión nosocomial 

como el de Hepatitis B y C en procedimiento como transfusiones, diálisis, inyecciones, el 

virus sincitial respiratorio (VSR), los rotavirus y enterovirus, el citomegalovirus, herpes 

simple, el virus de inmunodeficiencia humana entre otros.  

Algunos parásitos se transmiten con facilidad entre adultos o niños. Muchos hongos y otros 

parásitos son microorganismos oportunistas y causan infecciones durante el tratamiento 
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prolongado con antibióticos e inmunodeficiencia grave (Candida albicans, Aspergillus spp., 

Cryptococcus neoformans, Cryptosporidium) (27). 

Factores asociados a los gérmenes. 

Los pacientes hospitalizados que tienen infección o son portadores de microorganismos 

patógenos son focos potenciales de infección para los demás pacientes y para el personal de 

salud. Las condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente de pacientes 

de una unidad a otra y la concentración de pacientes muy vulnerables a infección en un 

pabellón (por ejemplo, de recién nacidos, pacientes quemados, cuidados intensivos) 

contribuyen a la manifestación de infecciones nosocomiales (28). 

 La microbiota puede contaminar objetos, dispositivos y materiales que posteriormente entran 

en contacto con sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes. Además, se siguen 

diagnosticando nuevas infecciones bacterianas, por ejemplo, por aquellas transmitidas por el 

agua (micobacterias atípicas), además de infecciones víricas y parasitarias (28). 

 

Objetivos de la investigación. 

Objetivo General. 

Caracterizar las infecciones asociadas a atención de salud en pediatría. Hospital Universitario 

de Valera "Dr. Pedro Emilio Carrillo". Enero 2020 - junio 2021. 

 

Objetivos Específicos. 

1. Cuantificar los pacientes que presentan infecciones asociadas a atención de salud en 

pediatría. Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo”. 

2. Describir las características demográficas (edad, sexo, procedencia) de los pacientes que 

presenta infecciones asociadas a atención de salud. 

C.C.Reconocimiento

www.bdigital.ula.ve



3. Clasificar los factores de riesgo intrínseco y extrínsecos que presentan los pacientes para 

ocasionar infecciones asociadas a atención de salud. 

4. Identificar las comorbilidades asociadas para la aparición de infecciones asociadas a 

atención de salud en los pacientes estudiados. 

5. Detallar el tipo de procedimiento realizado que ocasiona la infección asociada a atención de 

salud. 

6. Identificar el tipo de infección asociada a atención de salud más frecuente en las pacientes 

objeto de estudio. 

7. Enumerar los agentes etiológicos presentes en infecciones asociadas a atención de salud.  
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MÉTODOS: 

Tipo y modelo de la investigación: 

Se realizó un estudio de tipo no experimental, descriptivo, ambispectivo, de corte 

transversal.  

Población y muestra: 

Estuvo conformada por el número total de historias de pacientes ingresados en el 

Departamento de Pediatría del Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en Valera estado Trujillo, 

en el periodo de enero 2020 a junio 2021 que presentaron patologías asociadas a atención de 

salud. La muestra constituida por 46 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, 

que a continuación se reseñan: 

Criterios de inclusión: 

-Pacientes ingresados en Emergencia Pediátrica, Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, 

Cirugía Pediátrica y servicio de Pediatría, fuera del periodo neonatal. 

-Pacientes con edad menor a los 15 años y mayor a los 28 días. 

-Pacientes cuya estancia hospitalaria sea mayor a las 24 horas. 

-Pacientes ingresados directamente a los servicios antes mencionados o sean referidos de otros 

centros de salud con un periodo menor a las 24 horas de inicio de enfermedad actual. 

Criterios de exclusión: 

-Pacientes que estaban hospitalizados en el servicio de neonatología y fueron derivados a 

alguno de los servicios antes mencionados por ser mayores de 28 días. 

-Pacientes que no tengan el diagnóstico de IAAS. 

-Pacientes con edad menor a 28 días y mayor de 15 años.  

-Pacientes referidos de otros centros de salud con más de 24 horas ingresados en el mismo.  
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Sistemas de Variables: 

. Variable independiente: 

Paciente con infección asociada a atención de salud. 

. Variable dependiente: 

Aspectos demográficos. 

Factores de riesgo asociados. 

Etiología de la enfermedad. 

Frecuencia de las infecciones. 

Variable interviniente: 

Pacientes hospitalizados en Emergencia Pediátrica, Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos, Cirugía Pediátrica y servicio de Pediatría del Hospital Universitario de Valera 

“Dr. Pedro Emilio Carrillo”. 

Pacientes en edad pediátrica mayores a 1 mes de edad y menores de 15 años. 

Periodo enero 2020 -junio 2021 

Materiales: 

Material de Oficina: papel carta, bolígrafos, lápiz de grafito, borrador y carpetas, 

equipos de Oficina: PC de mesa, impresora, tinta para impresora y calculadora, historias 

clínicas, instrumento para recolección de datos. 

Procedimiento: 

           Establecidos los objetivos de la investigación y el lapso de tiempo de estudio se 

procedió: 

-Obtención de autorización por parte del jefe del departamento de pediatría para la 

recolección de datos y realización del estudio. 

-Solicitud de permiso del Departamento de Estadísticas de Salud del Hospital 
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Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” para la recolección de los datos a 

través de las historias médicas. 

- Una vez obtenido los permisos se procedió a verificar que estos pacientes cumplan con 

los criterios de inclusión. 

- Se recogió los datos en un instrumento tipo ficha de recolección de datos. Revisión de 

Expedientes Clínicos (Historias Médicas) en los archivos del Departamento de 

Estadísticas de Salud del Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” 

donde se recolectó la información correspondiente 

- Los datos fueron registrados primeramente de forma manual y luego ingresados en 

Programa Microsoft Excel para confeccionar la base de datos. 

-  Con la información recabada, los datos se analizaron por estadística descriptiva, 

tabulando los datos expresándolos en términos de frecuencias absolutas y relativas. La 

confiabilidad del instrumento se calculó a través del cuestionario de Confiabilidad Alfa 

de Cronbach el cual representó 0,902 lo cual indica que es altamente confiable. 

Técnica e instrumento de Recolección de Datos: 

La información se obtuvo a través del instrumento de recolección de datos diseñada para 

esta investigación, aplicada a los pacientes de 1 mes de edad hasta menores de 15 años que 

presentaron diagnóstico de infecciones asociadas a cuidados de salud. Que ingresaron al 

departamento de pediatría del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el periodo   

enero 2020 – junio 2021. 

Se realizó la selección de las historias clínicas en el registro y archivos médicos del 

Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” de los pacientes con diagnstico 

de infección asociada a cuidados de salud que cumplían con los criterios de inclusión de la 

investigación planteada. 

Análisis Estadístico: Se procedió a calcular valores absolutos y relativos, seguidamente se 

aplicó la estadística no paramétrica mediante las pruebas de Chicuadrado (Χ2) de Pearson. Se 

consideró estadísticamente significativo a todo valor de p <_ 0,05. 
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RESULTADOS. 

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes ingresados en el Departamento de 

Pediatría y que presentaron Infecciones Asociadas a Atención de Salud en el Hospital 

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”. 

Características  Grupo de edad 

Sexo L. Menor L. Mayor  Preescolar Escolar Adolescente Total PValor 

Masculino 15,2% (7) 4,3% (2) 10,9% (5) 15,2% (7) *21,7% (10) 67,4% (31) 0,937 

Femenino 6,5% (3) 4,3% (2) 4,3% (2) 8,7% (4) 8,7% (4) 32,6% (15)  

Total 21,7% (10) 8,7% (4) 15,2% (7) 23,9% (11) 30,4% (14) 100% (46)  

Procedencia        

Rural 15,2% (7) 4,3% (2) 8,7% (4) 13,1% (6) 17,4% (8) 58,7% (27) 0,382 

Urbano 6,5% (3) 4,3% (2) 6,5% (3) 10,9% (5) 16,04 (6) 41,3% (19)  

Total 21,7% (10) 8,7% (4) 15,2% (7) 23,9% (11) 30,4% (14) 100% (46)  

 

Tabla 2. Factores de riesgo presente en los pacientes ingresados en el Departamento de 

Pediatría y que presentaron Infecciones Asociadas a Atención de Salud en el Hospital 

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”. 

Características  Grupo de edad 

Factores de riesgo. L. Menor L. Mayor  Preescolar Escolar Adolescente Total PValor 

Desnutrición 19,6% (9) * - 4,3% (2) 4,3% (2) - 28,3% (13) 0,000* 

Inmunocompromiso 2,2% (1) 2,2% (1) - - - 4,3% (2)  

Ninguno - 6,5% (3) 10,9% (5) 19,5% (9) 30,4% (14) 67,4% (31)  

Total 21,7% (10) 8,7% (4) 15,2% (7) 23,9% (11) 30,4% (14) 100% (46)  

*Diferencia estadísticamente significativa 
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Tabla 3. Comorbilidades asociadas en los pacientes ingresados en el Departamento de 

Pediatría con diagnóstico de Infecciones Asociadas a Atención de Salud en el Hospital 

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”. 

Características                 Grupo de edad 

Comorbilidad L. Menor L. Mayor Preescolar Escolar Adolescente Total PValor 

Metabólica 2,2% (1) - - - - 2,2% (1) 0,451 

Renal 4,3% (2) - 2,2% (1) - - 6,5% (3) 0,223 

Hematológica 2,2% (1) 2,2% (1) - - - 4,4% (2)  0,176 

Respiratoria - - - - - - - 

Cardiovascular - - - - - - - 

Digestiva 4,3% (2) - - - - 4,3% (2) 0,111 

 

Tabla 4. Intervenciones practicas a los pacientes ingresados en el Departamento de Pediatría y 

que condujeron a presentar Infecciones Asociadas a Atención de Salud en el Hospital 

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”. 

Intervención realizada                                    Grupo de edad 

 L. Menor L. Mayor Preescolar Escolar Adolescente Total PValor 

Catéter venoso 21,7 % (10) 8,7 % (4) 15,2 % (7) 23,9 % (11) 30,4 % (14) 100 % (46)  

Catéter urinario 21,7 % (10) 8,7 % (4) 13,0 % (6) 21,7 % (10) 30,4 % (14) 95,7 % (44) 0,473 

Ventilación 

mecánica 

21,7 % (10) 8,7 % (4) 10,9 % (5) 21,7 % (10) 30,4 % (14) 93,5 % (43) 0,105 

Intervención 

quirúrgica 

8,7 % (4) 4,3 % (2) 4,3 % (2) 10,9 % (5) 17,4 % (8) 45,7 % (21) 0,786 

Sonda nasogástrica 21,7 % (10) 6,5 % (3) 10,9 % (5) 21,7 % (10) 30,4 % (14) 91,3 % (42)  

Punción lumbar 6,5 % (3) 4,3 % (2) 0 6,5 % (3) 6,5 % (3) 23,9 % (11) 0,130 
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Tabla 5. Tipo de infección asociada a la atención de salud presentada por los pacientes 

ingresados en el Departamento de Pediatría del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio 

Carrillo”. 

Características  Grupo de edad 

Tipo de Infección. L. Menor L. Mayor Preescolar Escolar Adolescente Total PValor 

Infección de piel 10,9% (5) 2,2% (1) 6,5% (3) 4,3% (2) 8,7% (4) 32,6% (15) 0,564 

ITU 15,2% (7) 6,5% (3) 4,3% (2) 4,3% (2) 13,0% (6) 43,5% (20) 0,092 

NAVM 13,0% (6) 6,5% (3) 4,3% (2) 21,7% (10) 26,1% (12) 71,7% (33) 0,033* 

Sepsis 13,0% (6) 2,2% (1) 6,5% (3) 6,5% (3) 10,9% (5) 39,1% (18) 0,571 

Bacteriemia 17,4% (8) 4,3% (2) 8,7% (4) 8,7% (4) 8,7% (4) 47,8% (22) 0,133 

Meningitis 2,2% (1) 4,3% (2) 2,2% (1) - 2,2% (1) 10,9% (5) 0,093 

Flebitis - - 2,2% (1) 2,2% (1) 4,3% (2) 8,7% (4) 0,706 

*Diferencia estadísticamente significativa. 

 

Tabla 6. Agente etiológico presente en los pacientes ingresados en el Departamento de 

Pediatría y que generaron Infecciones Asociadas a Atención de Salud en el Hospital 

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”. 

Características                 Grupo de edad 

Agente Inf. L. Menor L. Mayor Preescolar Escolar Adolescente Total PValor 

Staphylococus 

coagulasa negativo 

10,9% (5) 17,4% (8) 4,3% (2) 4,3% (2) 8,7% (4) 45,7% (21) 0,786 

Klebsiella 

pneumoniae 

17,4% (8) 8,7% (4) 13,0% (6) 21,7% (10) 26,1% (12) 87,0% (40) 0,877 

 

Klebsiella oxytoca - - - - 2,2% (1) 2,2% (1) 0,451 

Enterobacter spp 6,5% (3) 0 4,3% (2) 6,5% (3) 6,5% (3) 23,9% (11) 0,404 

E. coli 15,2% (7) 4,3% (2) 10,9% (5) 10,9% (5) 8,7% (4) 50,0% (23) 0,236 

Pseudomona 

auriginosa 

19,6% (9) 8,7% (4) 10,9% (5) 23,9% (11) 21,7% (10) 84,8% (39) 0,214 

Staphylococus 

aureus 

2,2% (1) 4,3% (2) 2,2% (1) - 2,2% (1) 10,9% (5) 0,093 

Candida albicans 13,0% (6) 6,5% (3) 2,3% (2) 4,3% (2) 13,0% (6) 41,3% (19) 0,183 

Acinetobacter 2,2% (1) 4,3% (2) 2,2% (1) - - 8,7% (4) 0,706 
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             Las características demográficas de la población estudiada, los grupos de edad (ver 

tabla 1), se dividieron según la clasificación pediátrica, los adolescentes con 14 pacientes (30,4 

%), seguido del grupo Escolar con 11 pacientes (23,9 %), en tercer lugar el grupo lactante 

menor con 10 pacientes (21,7 %), y por último los preescolares y lactantes mayores con 7 y 4 

pacientes respectivamente, el sexo masculino representado por 31 pacientes (67,4 %), seguido 

del sexo femenino el cual lo constituyo 15  pacientes (32, 5 %), con respecto a la procedencia 

de la población estuvo conformada por pacientes del medio rural 27 pacientes (58,7 %), 

seguidos por los del área urbana 19 pacientes (41,3%). 

              Se describen los factores de riesgo que presentaban los pacientes al momento de 

ingresar a la institución hospitalaria (ver tabla 2), donde el factor de riesgo desnutrición estuvo 

conformado con 13 pacientes (28,3%), seguido de 2 pacientes (4,3 %) los cuales se 

encontraban inmunocomprometidos, el resto de la muestra no presentaba factores de riesgo 

asociados. 

             Se identifican las comorbilidades asociadas (ver tabla 3) donde la comorbilidad renal 

se presentó en 3 pacientes (6,5 %), seguida de las hematológicas en 2 pacientes (4,4%) de 

igual forma las digestivas presentes en 2 pacientes (4,4 %) y metabólicas las cuales se 

presentaron en 1 paciente (2,3 %). 

              Las intervenciones realizadas a los pacientes (ver tabla 4) donde la colocación de 

catéter venoso estuvo presente en 46 pacientes (100 %), seguido por la colocación de catéter 

urinario donde se le coloco a 44 pacientes (95,7 %), en tercer lugar la presencia de ventilación 

mecánica a la cual estuvieron sometidos 43 pacientes (93,5 %), luego la sonda nasogástrica 

que estuvo presente en 42 pacientes (91,3 %) siendo estas las intervenciones más practicadas 

en todos los grupos de edad, mientras que las que menos se realizaron fueron las 
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intervenciones quirúrgicas presente en 21 pacientes (45,7 %)  punción lumbar que solo se 

realizó en 11 pacientes (23,9 %). 

               La infección más frecuente en los pacientes (ver tabla 5), fue la neumonía asociada a 

ventilación mecánica la presentaron 33 pacientes (71,7 %), seguido por las bacteriemias 

presentadas en 22 pacientes (47,8 %) en tercer lugar las infecciones del tracto urinario 

presente en 20 pacientes (43,5 %), seguidas de la sepsis, las infecciones en la piel, meningitis 

y flebitis las cuales se presentaron en 18, 15, 5 y 4 pacientes respectivamente. 

              Se describe los agentes infecciosos que estuvieron involucrados (tabla 6), donde la 

Klebsiella pneumoniae en 40 de los pacientes siendo esto el (87% ) de la muestra, seguido por 

la Pseudomona auriginosa en 39 pacientes (84,3 %), en tercer lugar se logró aislar la E. coli la 

cual se presentó en 23 pacientes correspondiente al (50 %), la cual fue seguida por el 

Sthaphylococus coagulosa negativo en 21 pacientes (45,7 %), los otros agentes infecciosos 

fueron la Cándida albicans que se encontraba en 19 pacientes (41,3 %), Enterobacter spp en 

11 pacientes, por último la presencia en 4 pacientes del Acinetobacter. 
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DISCUSIÓN. 

           Las infecciones asociadas a atención de salud son aquellas contraídas por cualquier 

paciente durante su estadía y tratamiento intrahospitalario y que dicho paciente no estaba 

incubando el patógeno al momento del ingreso, pudiendo afectar a cualquier paciente que 

reciba atención sanitaria de cualquier nivel incluyendo así mismo las infecciones 

ocupacionales contraídas por el personal de atención sanitaria(1). 

          La población evaluada en el presente estudio se caracterizó por estar conformada en su 

mayoría por pacientes adolescentes y escolares con 30,4 % y 20.9 % respectivamente, en 

diferencia a lo expresado por Barzallo(9) donde el 31,4 % de la población eran lactantes, de 

igual forma a lo expresado por Torres donde el 53,1 % de la muestra la conformaban pacientes 

menores de 1 año por lo que se infiere que la edad no es un factor condicionante para presentar 

IAAS, el sexo que predomino fue el masculino 67,4 %, Similar a los descrito por Barzallo (9), 

Torres (12) y López (12), que informaron 55,1, 65,6 y 55,56 % respectivamente eran masculinos 

pudiéndose asociar que el sexo masculino se encuentra asociado a la predisposición a 

presentar IAAS, como lo describe la literatura y la presencia de genes en el cromosoma X que 

hace que el sexo femenino sea más resistente a presentar infecciones. El 58,7 % de la 

población provenía del medio rural diferente a lo expresado por López (11) donde el 85 % de la 

población estudiada venían de áreas urbanas, de igual forma Torres (12) cuyo 78,1 % de la 

población provenía del medio urbano, por lo que se puede inferir que la población incluida en 

el presente estudio tiene el factor de la ruralidad asociado a la posibilidad de padecer alguna 

IAAS. 

           Los factores de riesgo que se evidenciaron en esta investigación fue la desnutrición la 

cual se presentó en el 28,3 % de los pacientes similar a lo expresado por Barzallo(9) donde el 

34,2 % de la población presento dicho factor, lo mismo encontró en su investigación 
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Yahuita(10) donde el 63,27 % presentaban este factor, Torres(12) en su estudio describió que el 

50 % de la muestra se encontraba en un estado de emaciación, por tal motivo se asocia la 

desnutrición como un factor importante para presentar IAAS, el otro factor que se describe en 

la presente investigación es el inmunocompromiso el cual ocupo el 4,3 % Similar a lo 

expresado por Yahuita(10) donde el 12,24 % de su muestra se encontraba con alguna 

enfermedad inmunológica.  

            Las comorbilidades que padecían los pacientes en el estudio fueron las nefropatías  

expresadas en 6,5 % de la población de igual manera Yahuita(10) refiere que el 10,2 % de su 

muestra presento estas comorbilidades, otra fue las patologías hematológicas las cuales se 

presentaron en un 4,4 % para lo cual el autor antes mencionado presento un 14,2 % de la 

muestra, no logrando así crear una asociación a las comorbilidades a la posibilidad de 

presentar IAAS. 

             Las intervenciones a las cuales fueron sometidos los pacientes se asocia a ser la causa 

por la cual adquirieron dicha IAAS, es por ellos que se describen y se obtuvieron los 

siguientes resultados, el 100 % de los pacientes se le coloco un CVC, al 93,5 % se le sometió a 

la ventilación mecánica, pudiendo compararse con la investigación de Torres(12) donde el 65,6 

% de los pacientes se sometió a ventilación mecánica y el 61,3 % se les coloco un CVC, de 

igual forma los pacientes en el estudio de Yahuita(10) donde 85,7 % se les coloco un CVC, 

65,3% estuvo sometido a ventilación mecánica, otro de las intervenciones practicadas fue la 

colocación de sonda vesical la cual en el presente estudio se le coloco al 95,7 % Yahuita(10) 

describe que a su muestra se le coloco sonda vesical al 93,85 % motivo por el cual se asocia la 

colocación de CVC, Tubos oro traqueales y además de someter al paciente a ventilación 

mecánica y la colocación de sondas vesicales a presentar IAAS en algún momento de la 

estancia intrahospitalaria. 
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               La IAAS más frecuente descrita en este estudio fue la Neumonía asociada a 

ventilación mecánica, la cual se presentó en 71,7 % de los pacientes en el estudio, similar a lo 

descrito por Torres(12) donde el 68% de la muestra presento Neumonía asociada a ventilación 

mecánica, además la bacteriemia se presentó en el 47,8 % de los pacientes bastante similar a lo 

que expresa Trabamin(13) donde 36,7 % de su muestra presento esta IAAS, y en tercer lugar la 

presencia de infección del tracto urinario donde 43,5 % de la muestra lo presento, la cual se 

puede encontrar la asociación debido a que 95,7 % se les coloco un catéter vesical, revisando 

estas comparaciones se puede asociar que las IAAS más frecuentes son a las relacionadas a 

colocación de un objeto externo dentro del organismo y el cual no tiene las medidas adecuadas 

para mantenerse estéril, como puede ser un circuito de ventilación mecánica, las sondas 

vesicales y su correcto aseo o los sistemas de administración de medicamentos. 

          Los agentes infecciosos que estuvieron involucrados a la presencia de IAAS fueron 

Klebsiella pneumoniae en el 87 %, seguido por la pseudomona Auriginosa en el 84,3 %, 

diferente lo expresado por los autores López(11) y Trabamin(13) la klebsiella pneumoniae se 

presentó en 7,4 y 10,7 % respectivamente, mientras que para la pseudomona auriginosa esta 

se presentó en 7,4 y 16,98 %, motivo por el cual nos hace inferir que además de estar presente 

ante bacterias que en otros centros de salud no son los causantes de dichas IAAS, en nuestra 

institución si tenemos presente siendo estos los que generan las IAAS. 
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CONCLUSIONES. 

               En el grupo de pacientes estudiados predominaron los adolescentes, masculinos 

provenientes del medio rural. 

               La presencia de desnutrición se convierte en un factor importante para presentar una 

infección asociada a la atención de salud de igual forma presentar un sistema inmune 

suprimido. 

              El padecer de una nefropatía no es causa predominante para presentar una infección 

asociada a la atención de salud ya que a pesar de que existían pacientes con dichas patologías, 

en el estudio predominaron pacientes sanos que aun así presentaron IAAS. 

             Las intervenciones practicadas dentro del establecimiento de salud tienen gran 

repercusión en la salud del paciente, es por ello que estas intervenciones, terapéuticas, de 

rescate o de soporte se deben realizar con la mayor prevención, asepsia y antisepsia para poder 

prevenir la incidencia de IAAS, es por ello que el personal que las practique debe ser un 

personal capacitado y entrenado con materiales estériles y desechables. 

              La infección más frecuente en los pacientes fue la neumonía asociada a ventilación 

mecánica, seguido por la bacteriemia y en tercer lugar las infecciones del tracto urinario. 

              Los agentes etiologicos que estuvieron involucrados a la presencia de IAAS fueron 

Klebsiella pneumoniae en el 87 %, seguido por la pseudomona Auriginosa en el 84,3 %, es 

por ello que se debería comenzar a evaluar cual será el manejo que se les va a dar a los 

pacientes mientras se obtienen resultados de los cultivos de las diferentes secreciones. 
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RECOMENDACIONES. 

             Evaluar las condiciones nutricionales de los pacientes que ingresan al Departamento y 

solicitar al servicio de nutrición un régimen dietético específico para los pacientes con 

diagnóstico de desnutrición para que esta condición sea mejorada y el paciente no tenga tantas 

probabilidades de presentar una IAAS. 

          Verificar las condiciones de asepsia que hay en los lugares donde se realizan los 

procedimientos invasivos como la colocación de CVC y Tubo orotraqueal para así disminuir 

la presencia de las IAAS asociadas a estos. 

          Estudiar la posibilidad de solicitar a los pacientes los circuitos de ventilación mecánica 

estériles para usarlos en cada paciente y desecharlos luego de su uso. 

          Evaluar la posibilidad de acortar el tiempo de recambio de las sondas vesicales en los 

pacientes para disminuir la incidencia de las IAAS causadas por la colocación de este 

dispositivo. 

           En vista de la proliferación bacteriana de Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas 

auriginosa como germen más frecuentes causantes de IAAS. se recomienda iniciar tratamiento 

profiláctico para los gérmenes aislados al momento de colocar CVC, Tubos oro traqueales y 

sondas vesicales para así disminuir la presencia de los mismo.  

           Seguir esta línea de investigación para así aumentar la muestra y comprobar la 

prevalencia de las IAAS en los diferentes servicios del Hospital Universitario “Dr. Pedro 

Emilio Carrillo” con el fin de saber si los gérmenes y factores asociados son los mismos en los 

diferentes Departamentos. 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCIÓN DE SALUD EN PEDIATRÍA. HOSPITAL 

UNIVERSITARIO DE VALERA “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO”. ENERO 2020 - JUNIO 

2021 
Nombre y apellido: _ Fecha: _____________ 

Numero de Historia: __________________ Fecha de Ingreso: __________ Fecha de Egreso: _______________ 

 

1. Datos socio demográficos 2. Factores de Riesgo 

Edad Sexo Procedencia Paciente 

Inmunocomprometido 

Paciente desnutrido 

       

 

 

 

3. Comorbilidades Asociadas 

Metabólicas Renales Hematológicas Respiratorias Cardiovasculares Digestivas 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

4.Procedimiento realizado 

Catéter 

Venoso 

Catéter 

Urinario 

Ventilación 

mecánica 

Intervención 

quirúrgica 

Sonda 

Nasogástrica 

Punción 

Lumbar 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

5 tipo de infección  
Infección de 

piel y 

tejidos 

blandos 

Infección 

del tracto 

urinario 

Neumonía Sepsis Bacteriemia Flebitis Meningitis 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

6. Agente etiológico: 

Cual: 
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