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RESUMEN

Introduccion: las infecciones asociadas a la
atencién en salud representan un problema
significativo en el ambito hospitalario debido a su
impacto en la morbilidad y mortalidad y la calidad
de la atencioén.

Objetivo: analizar las infecciones asociadas a la
atencién en salud en el area de hospitalizacién del
Hospital Juan Carlos Guasti.

Método: la metodologia utilizada fue de corte
transversal con enfoque mixto a través de
encuestas, entrevistas y fichas de observaciéon. La
muestra se ajusté a 30 participantes, asegurando
gue se incluya la mayoria del personal sanitario. Se
utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Resultados: los procedimientos mas riesgosos
incluyen la preparacién de la piel para
intervenciones, cateterismos multiples y ventilacién
mecanica. Entre los factores que influyen en la
ocurrencia de infecciones asociadas a la atencién en
salud, se destacaron |la edad avanzada,
enfermedades crénicas, higiene inadecuada, uso
prolongado de dispositivos médicos y deficiencias
en el manejo de residuos infecciosos. Los hallazgos
sugieren la necesidad de mejorar los sistemas de
vigilancia, fortalecer la capacitacién del personal,
garantizar el cumplimiento de protocolos de
bioseguridad y abordar las barreras que limitan la
efectividad de las estrategias preventivas.
Conclusiones: se obtuvo una visién integral de las
infecciones asociadas a la atencién en salud en el
Hospital Juan Carlos Guasti, identificando los
principales factores de riesgo y estrategias de
prevenciéon. La implementacién de medidas basadas
en evidencia y la optimizacién de los recursos
disponibles seran clave para reducir la incidencia de
IAAS y mejorar la calidad de la atencién en salud en
la institucién.
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ABSTRACT

Introduction: healthcare-associated infections
represent a significant problem in hospital settings
due to their impact on morbidity and mortality and
the quality of care.

Objective: to analyze healthcare-associated
infections in the inpatient area of Juan Carlos Guasti
Hospital.

Methods: the methodology used was cross-sectional
with a mixed approach using surveys, interviews, and
observation forms. The sample size was adjusted to
30 participants, ensuring the inclusion of the majority
of healthcare personnel. Simple random probability
sampling was used.

Results: the riskiest procedures include skin
preparation for interventions, multiple
catheterizations, and mechanical ventilation. Among
the factors that influence the occurrence of HAls,
advanced age, chronic diseases, inadequate hygiene,
prolonged use of medical devices, and deficiencies in
the management of infectious waste were
highlighted. The findings suggest the need to
improve surveillance systems, strengthen staff
training, ensure compliance with biosafety protocols,
and address barriers that limit the effectiveness of
preventive strategies.

Conclusions: the study provided a comprehensive
view of healthcare-associated infections at the Juan
Carlos Guasti Hospital, identifying the main risk
factors and prevention strategies. Implementing
evidence-based measures and optimizing available
resources will be key to reducing the incidence of
HAIls and improving the quality of healthcare at the
institution.

Keywords: HOSPITAL INFECTION; RISK FACTORS;
SAFETY MEASURES; HAND HYGIENE.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria
(IAAS) representan un desafio continuo para la
seguridad de los pacientes y la calidad del servicio
de salud. A nivel mundial, las IAAS afectan entre el 5
% y el 10 % de los pacientes hospitalizados en
Europa y Norteamérica, mientras que, en regiones
como Asia, América Latina y Africa subsahariana,
esta cifra puede superar el 40 %. “? En Cuba, la tasa
de infecciones hospitalarias ha oscilado entre 2,6 y
3,4 por cada 100 egresados en los Ultimos diez afos,
con un promedio anual de 25.000 infectados y un
costo de mas de tres millones de pesos anuales. ¥
En Colombia, las infecciones nosocomiales
representan el 37,14 % de los eventos adversos en
hospitales, seguidas por complicaciones relacionadas
con procedimientos y cuidados. ®

La resistencia antimicrobiana es otro factor de
preocupacién en el control de las IAAS. En estudios
recientes, se ha observado un aumento en Ila
resistencia de Escherichia coli a las cefalosporinas de
tercera generacién, alcanzando el 26,3 % en
unidades de cuidados intensivos y el 22,5 % en otras
areas hospitalarias. ® De manera similar, Klebsiella
pneumoniae ha mostrado una resistencia a
ertapenem del 14,6 % en unidades de cuidados
intensivos. ")

En el contexto ecuatoriano, el Hospital General
Delfina Torres, de Concha, registré en 2021 una tasa
de neumonia asociada a ventilacién mecanica del
3,0 %, infecciéon del tracto urinario del 0,60 % vy
bacteriemia asociada a catéter venoso central del
0,80 %. Para el afio 2022, la incidencia de neumonia
asociada a ventilacién mecanica se elevé al 7,10 %,
mientras que las infecciones del tracto urinario
aumentaron al 1,10 % y la bacteriemia asociada a
catéter venoso central se redujo al 0,0 %. ® Estos
datos reflejan la variabilidad en la incidencia de I1AAS
y la necesidad de intervenciones especificas para
cada tipo de infeccién.

Los sistemas de vigilancia facilitan la deteccién
temprana de brotes, la implementacion de medidas
correctivas y la evaluaciéon de la efectividad de las
intervenciones preventivas. ©!® En paises con
sistemas de salud eficaces, Ila Vvigilancia
epidemioldgica ha sido clave para reducir la carga de
IAAS y mejorar la sequridad del paciente.

El presente estudio se enfoca en analizar la tasa de
incidencia de IAAS en el Hospital Juan Carlos Guasti,
identificando los factores de riesgo que influyen en
su aparicién y evaluando las estrategias de
prevencién implementadas. A través de este andlisis,
se busca contribuir a la generacién de nuevas
estrategias de control y vigilancia epidemiolégica,
con el objetivo de mejorar la calidad de la atencién
sanitaria y reducir la morbilidad y mortalidad
asociada a estas infecciones.

El objetivo de la investigacién se basa en analizar las
infecciones asociadas a la atencién en salud en el
area de Hospitalizacién del Hospital Juan Carlos
Guasti.

Los resultados plantean estrategias para generar un
impacto positivo en el manejo de los IAAS en los
servicios intrahospitalarios para prevenir y controlar
las mismas.

MATERIALES Y METODO

La presente investigaciéon se desarrollé durante el
semestre comprendido entre el 1 de agosto al 30 de
noviembre de 2024.

Se realizo un estudio descriptivo, mixto (cualitativo y
cuantitativo), y transversal. Este enfoque fue
seleccionado por su capacidad para analizar, en un
momento especifico, las caracteristicas, frecuencia y
factores asociados a las infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS) en el area de
hospitalizacién del Hospital Juan Carlos Guasti. La
poblacién del estudio estd conformada por 32
trabajadores del drea de hospitalizacién del Hospital
Juan Carlos Guasti.

Para los criterios de inclusién se tomé en cuenta a:
personal de salud con funciones activas en el manejo
directo de pacientes hospitalizados durante el
periodo del estudio, personal que se encuentre
laborando en el &rea de hospitalizacién por un
minimo de seis meses antes del inicio del estudio,
disponibilidad para participar en la investigacién,
mediante la respuesta a encuestas o entrevistas. El
tamano de la muestra se ajustdé a 30 participantes,
asegurando que se incluya la mayoria del personal
sanitario para maximizar la representatividad vy
minimizar el margen de error. Se utilizd6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple, que garantiza que
cada miembro de la poblacién tenga la misma
probabilidad de ser seleccionado.

Para la recoleccién de datos se utiliz6 la encuesta,
que fue dirigida al personal de salud (responsables
de calidad, de epidemiologia, médicos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria). Los cuestionarios
incluyeron preguntas cerradas y algunas preguntas
abiertas con una duracion de 15 minutos por
funcionario. Las encuestas se elaboraron en base a
guias internacionales como las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sobre
control de infecciones. Fue sometida a prueba piloto
para lograr validar con personal de salud de otro
establecimiento. Para analizar la informacién
existente sobre los casos confirmados de IAAS vy los
protocolos aplicados en el hospital se utilizaron
historias clinicas de pacientes hospitalizados durante
el periodo del estudio, registros institucionales de
vigilancia epidemioldgica y reportes anuales de IAA 'y
protocolos internos sobre prevencién y control de
infecciones. Para evaluar el cumplimiento de las
medidas de prevencién de IAAS por parte del
personal de salud se realizdé la técnica de
observacion directa enfocada en précticas de higiene
de manos, uso de equipos de proteccién personal
(EPP), manejo de dispositivos médicos como
catéteres y sondas. En cuanto a las entrevistas se
realizé a 3 jefes de &rea seleccionados mediante
muestreo por conveniencia. Los temas fueron
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enfocados en: percepcidn sobre las barreras para el
cumplimiento de los protocolos de prevencién,
opiniones sobre la efectividad de las estrategias
actuales para el control de IAAS, sugerencias para
mejorar la prevencién y manejo de estas infecciones.
Los datos obtenidos a través de encuestas fueron

(Excel o SPSS), utilizando técnicas descriptivas que
incluian frecuencias, proporciones y medidas de
tendencia central.

Este enfoque permitié identificar patrones vy
tendencias clave, como la prevalencia de infecciones
asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) y la

analizados mediante herramientas estadisticas  3dherencia a los protocolos de prevencion.

RESULTADOS

TABLA 1. Percepcion de procedimientos que podrian producir IAAS

Respuestas Frecuencia | Porcentaje (%)

Preparacién de la piel del paciente para intervenciones 13 42,86
Cateterismos multiples, hemodidlisis y micro o macro aspiracién 4 14,29
Cateterismos mluiltiples, hemodidlisis y micro o macro aspiracién y 5 714
ventilacién mecanica '
Micro o macro aspiracién y Preparacion de la piel del paciente para > 714
intervenciones '
Cateterismos multiples, preparacién de la piel del paciente para > 714
intervenciones '
Preparacién de la piel del paciente para intervenciones y curaciones 1 357
simples !
Preparacién de la piel del paciente para intervenciones y manejo de 1 357
antibidticos '
Ventilacién mecanica y curaciones simples 1 3,57
Cateterismos multiples, hemodialisis y micro o macro aspiracién y 1 357
preparacion de la piel del paciente para intervenciones !
Cateterismos muiltiples y curaciones simples 1 3,57

Nota: encuesta realizada personal de salud hospital Juan Carlos Guasti

Los resultados de las encuestas determinaron como
potencial generador de IAAS la preparacion de la piel
del paciente para intervenciones (42,86 %),
resaltando la importancia de aplicar protocolos
estrictos de asepsia en este proceso.

Otros procedimientos invasivos como cateterismos
multiples, hemodidlisis y micro o macro aspiracién
(14,29 %), asi como la combinacién de ventilacién
mecanica y curaciones simples, también fueron
identificados como factores de riesgo. (tabla 1)

TABLA 2. Hallazgos positivos y deficiencias detectadas en las IAAS

Categoria analizada

Hallazgos positivos

Deficiencias detectadas (riesgos de
IAAS)

Practicas de higiene | -

manos antes

Cumplimiento de higiene de
y después del

- Falta de cumplimiento del protocolo de
asepsia en la manipulacién de

contacto con pacientes. dispositivos  invasivos (catéteres vy
- Uso adecuado de Equipos de | sondas).

Proteccién Personal (EPP) en

procedimientos clinicos.

Factores de riesgo - Identificacién adecuada de |- Falta de protocolos especificos
pacientes con dispositivos | adicionales para pacientes
invasivos en uso. inmunocomprometidos, aumentando su
- Monitoreo constante de | vulnerabilidad a infecciones.

pacientes hospitalizados.

- Posible riesgo de contagios
intrahospitalarios debido a la ausencia de
protocolos de separacién de pacientes.

Condiciones del | -
entorno comunes y habitaciones.
- Disponibilidad de

(jabén y alcohol gel).

Limpieza adecuada en 4&reas

insumos
esenciales para higiene de manos

- Deficiencia en la adherencia al protocolo
de desinfeccion de superficies vy
dispositivos médicos, lo que favorece la
persistencia de microorganismos.

Nota: observacién directa en el Hospital Juan Carlos Guasti
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En cuanto a higiene, se evidencié cumplimiento en el
lavado de manos y uso de EPP y aplicacién de gel,
antes y después de la manipulacién de pacientes o
dispositivos, para lo que logramos evidenciar que se
cuenta con los dispensadores de gel en cada area de
hospitalizacién y joven liquido en el drea de lavado
de manos. Durante la revision documental
encontramos los informes de seguimiento de los
dispensadores y la solicitud de los cambios de
aquellos que estdn ya deteriorados, dejando con
marcas de identificacion.

Sobre los factores de riesgo, se identific6 un
adecuado monitoreo de pacientes con dispositivos
invasivos asi como el aislamiento de pacientes con
neumonia. En cuanto a las condiciones del entorno
se determiné que, aunque se mantiene la limpieza y
disponibilidad de insumos para higiene, persisten
deficiencias en la desinfeccién de superficies,
favoreciendo la transmisién de microorganismos.

En la revisién documental se registra la capacitacién
que se brinda al personal de limpieza en la que se
ensefla la manera de realizar desinficiones y el
cumplimento a la desinfeccién final cada fin de
semana, asi mismo, el registro que permanece en la
sala de hospitalizacién de las veces que se procede
con la limpieza diaria. (tabla 2)

Se realizaron entrevistas para conocer las
estrategias de prevencion de IAAS, identificando que
el hospital cuenta con un registro especifico
actualizado de forma mensual, aunque en los Ultimos
afios no se han presentado casos de infecciones
asociadas al cuidado de salud, los que han surgido
son aislados y no se los cuenta como |AAS.

En cuanto a las entrevistas dirigidas a los lideres,
ellos manifestaron la existencia de protocolos para la
prevencion de IAAS, que incluyen lavado de manos,
desinfeccién, uso de equipos de proteccién,
aislamiento, capacitaciones, monitoreo y
evaluaciones. Siendo actualizado entre anual y
bianual, lo que puede afectar la adopciéon de nuevas
estrategias.

En cuanto a la capacitacién, se realiza trimestral o
mensualmente; las principales estrategias de
prevencion incluyen supervisién, retroalimentacién al
personal y monitoreo continuo de los pacientes. No
obstante, persisten desafios relacionados con
recursos limitados.

La revision documental fue realizada en el
departamento de epidemiologia y control de calidad,
recopilando informacién detallada y clara de
existencias de protocolos que ayudan al
mejoramiento de los estdndares establecidos en los
protocolos de la OPS adaptando medidas internas
para mantener el personal acto para enfrentar casos
gue podrian desestabilizar los servicios. No se
encontraron registros de casos IAAS, esto se debe
por la falta de permanencia del paciente en el
establecimiento de salud. Con la observacién directa
se identificé que el hospital no cuenta con sala de
aislamiento por la infraestructura de la casa de
salud, pero se modifica cuando ingresan pacientes

con algun diagndstico infeccioso para separar de los
pacientes con diagnésticos diferentes, esto solo pasa
cuando el hospital de segundo nivel no cuenta con
espacios para recibir este tipo de diagndsticos.
Frente a estos casos se ponen en practicas los
protocolos y seguimientos para que el personal
cumpla y evitar iatrogenia.

DISCUSION
El andlisis de los datos obtenidos a partir de
encuestas, entrevistas y fichas de observacion

permitié identificar diversos factores asociados a las
infecciones relacionadas con la atencién en salud
(IAAS) en el area de hospitalizacién del Hospital Juan
Carlos Guasti. A continuacién, se presentan los
hallazgos més relevantes en funcién a los objetivos
de la investigacién y de las principales dimensiones
evaluadas.

Los resultados de las encuestas al personal sanitario
evidencian que los procedimientos considerados de
mayor riesgo para la ocurrencia de IAAS incluyen la
preparacién de la piel del paciente para
intervenciones (42,86 %), cateterismos multiples
(14,29 %), ventilacibn mecénica y curaciones
simples (10,71 %). Estos hallazgos coinciden con
estudios previos Y que destacan la preparacion de
la piel y el uso de dispositivos invasivos como
factores de riesgo primarios en la aparicién de IAAS.
A diferencia de estos estudios, en el presente trabajo
se identificé una falta de registros sistematicos sobre
infecciones que permita evaluar con precision, la
incidencia de cada tipo de infeccién.

Asimismo, en las entrevistas con los lideres del area
de hospitalizacién y epidemiologia, se constaté que
en los registros hospitalarios no se han reportado de
manera sistemdtica infecciones relacionadas con el
cuidado de la salud, lo que indica que podria existir
un subregistro en la documentacién de IAAS. Por otro
lado, el personal de calidad y epidemiologia indicé
que existen protocolos escritos para la prevencién de
infecciones, aunque su cumplimiento no es uniforme
en todas las &reas. Estos hallazgos son consistentes
con investigaciones previas que indican que la falta
de adherencia a los protocolos es un factor clave en
la persistencia de IAAS. 2 Sin embargo, mientras
que otros estudios destacan la influencia de la
formacién del personal en la reducciéon de IAAS, en
este hospital se evidencié una capacitacién irregular.
El andlisis de datos permitié6 establecer que los
principales factores que influyen en la ocurrencia de
IAAS en el hospital incluyen:

1-Edad avanzada y enfermedades
(identificadas en el 25 % de las respuestas).
2- Higiene inadecuada y mal lavado de manos
(identificadas en el 21,43 % de las respuestas).

3- Uso prolongado de dispositivos médicos

(14,29 %).

4- Contaminacién de equipos médicos y presencia de
brotes epidémicos (10,71 %).

5- Deficiencias en el manejo de residuos infecciosos
y resistencia microbiana.

crénicas

©@®

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, Vol. 50, 2025

URL: https://revzoilomarinello.sld.cu



Infecciones asociadas a la atencién en salud en el area de hospitalizacion...

Flores-Garcia MA

Estos factores coinciden con los hallazgos de
estudios internacionales sobre IAAS, donde la edad,
el estado inmunolégico del paciente y la adherencia
a las préacticas de higiene son considerados los
principales determinantes de infecciones
nosocomiales. *® Sin embargo, esta investigacion
identificé un hallazgo adicional: la falta de medidas
especificas de aislamiento  para pacientes
inmunocomprometidos, lo que podria aumentar el
riesgo de infecciones y que no ha sido ampliamente
documentado en estudios anteriores.

Las observaciones realizadas al personal en las areas
de hospitalizacién evidenciaron irregularidades en la
adherencia a las medidas de bioseguridad, tales
como la falta de higiene de manos antes y después
del contacto con pacientes y la utilizacién
inadecuada de equipos de proteccién personal (EPP).
Asimismo, se identificdé la presencia de pacientes
inmunocomprometidos con medidas de aislamiento,
con el compromiso de minimizar el riesgo de
transmisién de infecciones, tal como lo expresan
otros estudios donde se manifiesta que “las
infecciones son causa frecuente de morbimortalidad
en huéspedes inmunocomprometidos”. 4

Otros resultados evidencian que en el hospital
existen estrategias de prevencién de IAAS, pero su
aplicaciéon es variable y no siempre eficiente. De
acuerdo con las entrevistas a los lideres del area de
hospitalizacién y epidemiologia, los protocolos de
prevencién incluyen medidas como la higiene de
manos, aislamiento de pacientes y uso de equipos de
proteccidon personal, los cuales son actualizados
anualmente. Sin embargo, las entrevistas también
revelaron que los desafios méas importantes para la
prevencién de IAAS incluyen:

e Falta de recursos y sobrecarga
personal de salud.

. Deficiencias en la capacitacién continua del
personal sobre medidas de prevencién.

. Resistencia al cambio en la adherencia a
protocolos.

El 100 % del personal sanitario indicé que la higiene
de manos es recomendada antes y después de tener
contacto con el paciente, lo que demuestra un alto
nivel de conciencia sobre esta practica fundamental
en la prevencién de infecciones. Respecto al uso de
alcohol gel, el 92,86 % lo emplea en lugar de una
higiene de manos tradicional, lo que sugiere un
cumplimiento adecuado de los protocolos.

laboral del
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Una adecuada técnica del lavado de manos
disminuye la transferencia de microorganismos
patégenos de una persona a otra. *°

Ademads, aunque el 78,58 % del personal reportd
haber recibido capacitacién sobre prevencién de
IAAS en los Ultimos 12 meses, el 21,42 % indicé no
haber recibido actualizacién reciente, considerando
que la capacitacién continua es clave para reducir
infecciones. El personal puede reaccionar de manera
mas efectiva a los riesgos para la salud y asegurarse
de que la gestién de infecciones hospitalarias reciba
la atencién adecuada si tiene un conocimiento
oportuno y profundo de las mejores practicas. *®

La metodologia utilizada, que incluyé encuestas,
entrevistas y fichas de observacién, demostré ser
efectiva para identificar factores de riesgo y evaluar
el cumplimiento de los protocolos de prevencién. Sin
embargo, la ausencia de un sistema de monitoreo
sistematico limitd la precisién en la medicién de la
incidencia de IAAS. A pesar de esto, los hallazgos
permitieron caracterizar los principales riesgos y
desafios en la prevenciéon de infecciones en el
hospital.

Se identificaron algunas limitaciones en el desarrollo
de la investigacién: posible sesgo en las respuestas
del personal sanitario debido a la sensibilidad del
tema, subregistros en los informes hospitalarios, lo
que dificulté la triangulacién de datos, falta de
acceso a registros histéricos detallados sobre IAAS. A
pesar de estas limitaciones, el estudio ofrece
informacién valiosa para disefiar estrategias de
mejora en la prevencién de IAAS y contribuye al
conocimiento sobre la aplicacién de protocolos de
bioseguridad en entornos hospitalarios.

Este estudio permitié obtener una visién integral de
las infecciones asociadas a la atencién en salud en el
Hospital Juan Carlos Guasti, identificando los
principales factores de riesgo y estrategias de
prevencién. Los hallazgos sugieren la necesidad de
mejorar los sistemas de vigilancia, fortalecer Ia
capacitacién del personal, garantizar el
cumplimiento de protocolos de bioseguridad vy
abordar las barreras que limitan la efectividad de las
estrategias preventivas.

La implementacién de medidas basadas en evidencia
y la optimizacién de los recursos disponibles seradn
clave para reducir la incidencia de IAAS y mejorar la
calidad de la atencién en salud en la institucién.
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