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RESUMEN: El estudio realizado es descriptivo, retrospectivo, con el objetivo de determinar la 

morbilidad y mortalidad de las infecciones nosocomiales en área de cuidados intensivos del hospital 

IESS Babahoyo enero 2017 a diciembre 2017. Se elaboró una estrategia educativa basada en un 

Taller de Prevención de la Infección Nosocomial, así como la elaboración y difusión de un material 

didáctico sobre las medidas de prevención al respecto para disminuir la incidencia de infección 

nosocomial en la UCI del Hospital IESS Babahoyo. 
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ABSTRACT: The study is descriptive, retrospective with the objective of determining the 

morbidity and mortality of nosocomial infections in the intensive care unit of the IESS Babahoyo 

Hospital, January 2018-February 2018. An educational strategy was elaborated based on a 

Prevention Workshop of the Nosocomial infection as well as the elaboration and diffusion of a 

didactic material on the prevention measures; in this regard, to reduce the incidence of nosocomial 

infection in the ICU of the IESS Babahoyo Hospital.  
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INTRODUCCIÓN. 

Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) representan un problema de salud pública y 

son un indicador de la calidad en prestación y gestión en salud. En este contexto, los programas de 

vigilancia y control epidemiológico de estas enfermedades, y la adaptación e implementación de 

guías para su prevención son estrategias que pueden mejorar la seguridad del paciente y deben ser 

una prioridad para las instituciones.  

Un panel de expertos de las áreas de infectología, cuidados intensivos, neumología, enfermería, 

terapia respiratoria y farmacia, preparó una guía de práctica clínica para la prevención de las 

infecciones asociadas a dispositivos médicos, mediante un proceso de adaptación de otras guías por 

medio de una estrategia de búsqueda sistemática basada en la “evidencia”. 

Más del 10% de los pacientes hospitalizados desarrollan IASS y pocas se previenen debido a que no 

se cumplen estrictamente con los programas de vigilancia y control epidemiológico. 

DESARROLLO. 

Según una nueva publicación de la Iniciativa Mundial en pro de la Seguridad del Paciente, «Una 

atención limpia es una atención más segura», en todo momento hay en el mundo más de 1,4 

millones de personas gravemente enfermas a consecuencia de esas infecciones. Entre el 5% y el 
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10% de los pacientes que son ingresados en hospitales en los países desarrollados contraen estas 

infecciones, según el informe. En algunos países en desarrollo, el porcentaje de pacientes 

afectados puede superar el 25%.  

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS ha desarrollado estrategias de bajo 

costo para combatir este problema mundial», ha dicho el Director General de la OMS, Dr. LEE 

Jong-wook. «Aplicar esas estrategias es la mejor manera de prevenir las infecciones asociadas a la 

atención sanitaria y mejorar la seguridad de los pacientes (OMS, 2005). 

La Iniciativa Mundial en pro de la Seguridad del Paciente, un programa básico de la Alianza 

Mundial para la Seguridad del Paciente, reúne las Directrices de la OMS sobre Higiene de las 

Manos en la Atención Sanitaria (borrador avanzado) y la labor continuada en materia de seguridad 

de la sangre, seguridad de las inyecciones y de la inmunización, prácticas clínicas más seguras, y 

agua salubre, saneamiento y gestión de los desechos. Las medidas sencillas incluidas en estas 

estrategias de bajo coste también han demostrado ser muy eficaces en la reducción de la carga de 

la infección.  

Los esfuerzos desarrollados a lo largo de la historia para prevenir IAAS son numerosos, pero es 

recién en 1965 que el Centro de Control de Enfermedades (CDC) en Atlanta Georgia, E.E.U.U. 

recomendó la vigilancia de IIH con el fin de dictar medidas nacionales de control hospitalario, 

desarrollando para 1969 el Estudio Nacional de Infecciones Nosocomiales (NNIS, ahora el Sistema 

Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales) y el Proyecto de infección hospitalaria , 

comprobándose en estudios posteriores que las bases de un programa de control de IIH adecuado 

son: educación y vigilancia epidemiológica permanente. (Flores, Pérez, Trelles, Málaga, Loza y 

Tapia, 2008) 

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de IIH en los servicios de hospitalización de 

Medicina, UCI y Neonatología, así como las características demográficas, factores asociados, 

gérmenes más frecuentemente aislados y la resistencia antibiótica de los mismos. 
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Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y analítico de pacientes que ingresaron al Hospital 

IESS Babahoyo, que adquirieron una IAAS. La población del estudio estuvo representada por 100 

infecciones.   

Para la obtención de los datos se revisó la historia clínica, actas y reportes estadísticos para obtener 

indicadores como: tasas de infección hospitalaria, tipos de infección hospitalaria, fallecidos.  Se 

llenó una ficha de registro epidemiológico. Para el análisis estadístico se utilizaron tablas de 

frecuencias para las variables cuantitativas. Metodología de Cálculo TIAAS= (Número de pacientes 

con infección asociada a la atención de salud/ No. total de pacientes egresados). 

Se identifican siete factores de riesgo en los servicios quirúrgicos, potencialmente favorables para 

presencia de IAAS que son: Catéter Urinario, cirugía limpia, cirugía potencialmente contaminada, 

ventilación mecánica, catéter venoso central, catéter venoso periférico y postrado inmóvil. 

En nuestro estudio en el Servicio de Neonatología la infección que más casos presentó es la 

Infección del Tracto Sanguíneo por Catéter Venoso Periférico, la cual mantiene una tendencia alta 

en comparación con el resto de infecciones presentadas en el servicio. 

Mientras las Infecciones del Tracto Urinario de forma más marcada que las Infecciones del Tracto 

Sanguíneo por Catéter Venoso Central tienen una disminución en sus valores, la Neumonía 

Intrahospitalaria ha tenido un ascenso significativo en su incidencia 

La tasa de infección asociada a la atención de salud promedio se desarrollo de acuerdo a los meses 

del año de la siguiente manera: enero 7%, febrero 4%, marzo 6%, abril 3%, mayo 3%, junio 8%, 

julio 13%, agosto 15%, septiembre 18%, octubre 9%, noviembre 7%, diciembre 7%. 

Esta estuvo representada de manera predominante en nuestro estudio por la neumonía, siendo esta 

un 32 % seguidas de las infecciones asociadas a catéter venoso con un 18 % y el otro 50% entre los 

otros 5 factores de riesgo ya mencionados. 

Se estima que las IAAS afectan aproximadamente al 5% de los pacientes hospitalizados, siendo 

mayor el riesgo en los enfermos que requieren procedimientos como cirugías, ventilación asistida o 

instalación de vías de acceso a la sangre, entre otros.  Para el año 2018, esta tasa se encuentra en 
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2,25 infecciones por 100 pacientes hospitalizados, ubicándose muy por debajo del valor máximo, lo 

cual, dado el nivel sub-registro, no significa por ahora un logro, sino que debe ser motivo de una 

mayor vigilancia y reporte a favor de la seguridad del paciente.   

La prevalencia de las IAAS en todo el mundo nos da un indicador de la magnitud del problema por 

los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos, estos también dependen del tipo de 

población, y como se desarrolla la patología. Pese a la morbimortalidad que representan las 

infecciones hospitalarias, encontramos el esfuerzo de los países al enfrentar este problema, en un 

análisis de la OPS refiere que solamente el 5% de los Hospitales informan tener comités regulares 

de control de infecciones Hospitalarias, con actividad permanente en los establecimientos.  

La OMS/OPS a través de un programa de prevención y control de infecciones, pretenden contestar a 

estas interrogantes con un protocolo de diagnóstico y manejo de las mismas para minimizar al 

máximo los daños causados por estas patologías. Nuestra entidad realizo guías con criterios para 

identificar y tratar las infecciones, dando respuesta a las interrogantes de consideración en caso de 

IAAS. La OMS en 14 países mostró un promedio de 8,7% de IASS, las tasas a nivel mundial en la 

región del Mediterráneo Oriental (11,8%) y Sudeste Asiático (10%), mientras que en Europa 

Occidental llegan a 7,7% y Pacífico Occidental el 9% (Alemán, 2012). 

La vigilancia epidemiológica en los Hospitales nos facilita información sobre los principales 

problemas de origen infeccioso existentes, revela brotes y epidemias que sirven para evaluar el 

impacto de las medidas de control y prevención y las practicas recomendadas. Adicional a estas 

medidas se debe contar con regulaciones técnicas cuya demostración indique su impacto positivo en 

la reducción de IAAS, también se debe contar con profesionales especializados en el área que 

brinden continuamente consejería en casos de brotes o manejo de pacientes aislados, un sistema de 

información para compartir medidas de seguridad con los diferentes nosocomios de área pública y 

privada. 
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CONCLUSIONES. 

La conducción de las Infecciones Asociadas a los Servicios de Salud se tiene que dar a nivel 

multidisciplinario con la participación de los Comités, este problema de Salud Pública debe ser 

operado de forma integral para disminuir la magnitud e impacto social que tiene en la población y 

personal de salud.  

Es fundamental reforzar el establecimiento de salud con personal altamente calificado y 

comprometido en el manejo, control y vigilancia que son los pilares fundamentales para el manejo 

de las IAAS, así mismo de facilitar a los pacientes la seguridad de recibir una atención con calidad, 

con lo cual se ayudara a que el paciente tenga una inclusión pronta a su fuente laboral, familiar y 

aportara con su trabajo a la sociedad. La enfermera vigilante es parte primordial en la función de 

control de factores de riesgo y para disminuir en forma efectiva las Infecciones en el 

establecimiento de salud. 
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