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RESUMEN

ABSTRACT

Las infecciones asociadas a la atención en salud presentan alto índice en el servicio de Terapia 
Intensiva por la gravedad del paciente, y el uso de procedimientos invasivos terapéuticos. El 
estudio se realizó en el Hospital Carlos Andrade Marín de la ciudad de Quito, de forma descriptiva 
y trasversal, enfocado a 212 profesionales de la salud que fueron observados durante el cuidado 
directo a los pacientes críticos. Se evaluó la manipulación de tres dispositivos: catéter venoso 
central, catéter urinario y ventilador mecánico. Resaltando el desequilibrio de medidas asépticas 
y cumplimiento de protocolos por el personal de salud, con mayor dirección a infección del 
torrente sanguíneo relacionado con el catéter venoso central. La medición de la adherencia al 
lavado de manos, según los cinco momentos recomendados por la OMS, demostró con 
anterioridad que hay deficiencia en: la dotación de insumos y dispositivos médicos, y al momento 
de realizar procedimientos invasivos y al manejar pacientes con aislamientos respiratorios y de 
contacto. Sustentando la necesidad de realizar un protocolo de vigilancia que incluya la 
supervisión de medidas de prevención de higiene de manos, y al realizar procedimientos invasivos 
para disminuir las tasas de infección asociada a la atención en salud.

PALAbRAS CLAvE: Cuidados intensivos; factor de riesgo, infecciones, paciente crítico 
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Infections associated with health care have high rates in the service of intensive therapy for the 
severity of the patient, and the use of invasive therapeutic procedures. The study was conducted 
at the Carlos Andrade Marín Hospital of the Quito city, descriptively and transversely, focused 
on 212 health professionals who were observed during direct care to critical patients. The 
manipulation of three devices was assessed: central venous catheter, urinary catheter and 
mechanical ventilator. Highlighting the imbalance of aseptic measures and compliance with 
protocols by health personnel, with more direction to infection of the bloodstream related to the 
central venous catheter. The measurement of adherence to handwashing, according to the five 
times recommended by WHO, demonstrated previously that there is deficiency in the provision 
of supplies and medical devices at the time of performing invasive procedures and when handling 
patients with Respiratory and contact Isolations. Supporting the need to conduct a surveillance 
protocol that includes monitoring of hand hygiene prevention measures, and in conducting 
invasive procedures to reduce the rates of infection associated with health care.

KEyWORdS: Risk factor, infections, critical patient, intensive care.
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La carga de infecciones asociadas a la aten-
ción en salud (IAAS) constituye la principal 
esfera de trabajo del programa «Una atención 
limpia es una atención más segura», direccio-
nada por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS, 2009) donde se han realizado exáme-
nes sistemáticos de la literatura sobre el tema 
señalando en los países en desarrollo, el riesgo 
de infección relacionada con la atención sa-
nitaria es de 2 a 20 veces mayor que en los 
países desarrollados. En algunos países en de-
sarrollo, la proporción de pacientes afectados 
puede superar el 25% resaltando la magnitud 
del problema (Camina. 2018).

Las IAAS son causantes del evento adverso 
más frecuente durante la prestación de aten-
ción sanitaria, y ninguna institución ni país 
puede afirmar que ha resuelto el problema. 
Según los datos de varios países entre un 5 y 
10% de los pacientes hospitalizados en Europa 
y Norteamérica son afectados por las IAAS. 
En el caso de las regiones de Asia, América 
Latina y África subsahariana esta cifra sobre-
pasa el 40% de los casos de hospitalizaciones 
(Olaecheaa et al., 2010). En Cuba la vigilancia 
epidemiológica de las infecciones asociadas a 
la asistencia sanitaria en los últimos 10 años 
refleja una tasa global que ha oscilado entre 
2,6 y 3,4 por cada 100 egresados, con un pro-
medio anual de 25 000 infectados (Arango et 
al., 2018). El impacto es varias veces superior 
en los países de ingresos bajos y medianos que 
en los países de ingresos altos provocando la 
prolongación de las estancias hospitalarias, 
discapacidad a largo plazo, una mayor resis-
tencia de los microorganismos a los antimi-
crobianos, enormes precios adicionales para 
los sistemas de salud, elevados costos para los 
pacientes y sus familias, y muertes innecesa-
rias (OMS, 2018).

El impacto negativo de estas sobre el siste-
ma sanitario el que se comporte como indi-
cador para la adopción de estrategias dirigi-

das a mitigar esa problemática dentro de los 
hospitales para el Ministerio de Salud Pública 
en Ecuador es útil para diseñar estrategias de 
control y prevención, reducir la morbimortali-
dad que ocasionan y los gastos institucionales 
derivados. En esta perspectiva es importante 
considerar el estudio de factores que están re-
lacionados con las prácticas del personal de 
salud (Arias, 2018; Salgado, 2017).

El objetivo principal de la presente inves-
tigación es determinar los factores de riesgo 
que inciden en las infecciones asociadas a la 
atención en salud en pacientes del área de 
cuidados intensivos del Hospital Carlos An-
drade Marín de la ciudad de Quito con el fin 
de evaluar el estado de los sistemas de control 
y vigilancia sanitaria. Surgiendo la iniciati-
va conjunta del Área de vigilancia Sanitaria 
y Atención de las Infecciones Asociadas a la 
Atención en Salud, es significativa la impor-
tancia que tienen el fortalecimiento de los 
Sistemas de Salud de la Organización Pana-
mericana de la Salud en alineación de la Or-
ganización Mundial de la Salud.

Es importante el conocimiento de los fac-
tores de riesgo de las infecciones asociadas 
a la atención en salud dentro del territorio 
ecuatoriano. Esta investigación se enfocó en 
el área de cuidados intensivos para lograr de-
terminar los principales riesgos en el que está 
sometido el paciente crítico durante la estan-
cia hospitalaria inherente a la variedad de ma-
nipulaciones terapéuticas: invasión del catéter 
venoso central, colocación de catéter urinario 
y entubación mecánica, para estabilización y 
compensación del paciente, donde todo pro-
cedimiento invasor realizado por el personal 
de salud aumenta la propensión a una infec-
ción intrahospitalaria (Cohello et al., 2011; 
Lebeque et al., 2019).

Se considera que en Latinoamérica existe 
un promedio de 5% al 12% de los pacientes in-
ternados son poseedores de una infección que 
no estaba presente al momento de su ingreso 
hospitalario. Esta temática es endemo-epi-
démica y con mayor gravedad de acuerdo al 
nivel de complejidad y más en la unidad de 
terapia intensiva, donde el paciente perma-
nece invadido para su tratamiento y posible 
recuperación. Los médicos y el personal de 
salud tienen noción de que no todas las in-
fecciones hospitalarias son prevenibles, tiene 
mucha relación los factores de riesgo propios 
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del paciente como la patología que lo lleva a 
la internación y sus comorbilidades añadidas.

Con este estudio se estima que se apliquen 
medidas rigurosas de prevención lo que lo-
grará reducir las tasas de infecciones asocia-
das a los cuidados de salud, pero su elimina-
ción a cero es prácticamente imposible.

Se realizó un diseño de investigación de 
tipo cuantitativo, documental bibliográfico, 
transversal y descriptiva, con el objetivo de 
identificar los factores de riesgo que inciden 
en las infecciones asociadas a la atención de 
salud en pacientes del área de cuidados inten-
sivos del Hospital Carlos Andrade Marín. En-
focado en una población de 212 profesionales 
de salud concerniente a 110 profesionales de 
enfermería, 68 médicos y 34 fisioterapistas 
respiratorios, analizando las actividades es-
pecíficas de cada profesional que labora de 
manera rotativa en el ala norte con pacien-
tes clínicos del área de cuidados intensivos, 
con un tipo de muestra no probabilística, que 
fueron observadas durante su cuidado direc-
to, aplicando una guía de observación, la cual 
permitió extraer información para obtener 
los resultados de la investigación.

Se procederá al cálculo del tamaño de la 
muestra utilizando la siguiente fórmula (Sa-
res & Soliz, 2009).

 N p q
n= (N-1) E2 + p q
 z2

n: tamaño de la muestra.
N: tamaño de la población es 530 pacientes
p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 

0,5
q: posibilidad de no ocurrencia de un even-

to, q = 0,5
E: error, se considera el 5%; E = 0,05
Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 

1,96

Cálculo:

 212 (0,5) (0,5)
n= (212-1) (0,05)2+(0,5) x (0,5)
 (1,96)2
n= 212x0.25
 (211)0,0025 + 0,25
 3,84
n= 53

 0,52 + 0,25
 3,84
n= 53 = 53 = 135.
 0,14 + 0,25   0,39

Se expone los resultados obtenidos de la 
guía de observación aplicado al tamaño de 
la muestra de 135 profesionales de salud de 
turnos rotativos entre ellos médicos, enfer-
meros/as, y fisioterapistas respiratorios que 
realizan cuidado directo a los pacientes en la 
unidad de cuidados intensivos. Se analizó la 
distribución de medidas de barrera adecuada 
en la manipulación aséptica del catéter veno-
so central (tabulación cruzada) y se determi-
na que existe una serie de procesos dentro del 
manejo y cuidado del paciente crítico, donde 
el dispositivo venoso central está en contac-
to lineal con el torrente sanguíneo, se logró 
evidenciar que el 67% del personal médico 
realizó una manipulación adecuada, mientras 
que del grupo de enfermería fue el 55%, en el 
acceso central incidió una incorrecta mani-
pulación en los médicos con un 33% y de los 
enfermeros/as 27%, omitiendo en reiteradas 
ocasiones la manera correcta de los procesos 
de asepsia y protocolos estipulados.

En cuanto a la distribución de aspiración 
de secreciones en pacientes orointubados 
(tabulación cruzada), en la observación se 
midió el manejo de pacientes ventilados con 
tubo endotraqueal donde interactúan perso-
nal de enfermería y terapistas respiratorios, 
con relación a la aspiración de secreciones 
en frecuencia durante su turno, mediante los 
resultados se evidencia que la actividad es 
ejecutada según la necesidad dada por la con-
dición del paciente crítico siempre y cuando 
valoren su patrón respiratorio, se evidenció 
que la mayor frecuencia por turno fue de 71% 
y la menor de 29%, también durante el turno 
se realiza 2 veces la aspiración de secreciones, 
representando un 61%, teniendo en cuenta 
que la condición de los pacientes es sialorrei-
cos e hipersecretores.

En la colocación del catéter urinario (tabu-
lación cruzada) se diferencia entre el personal 
médico y enfermería al momento de ejecutar 
el procedimiento, los resultados reflejan que 
siempre los médicos lo realizan con técnica 
aséptica el 50% y, en reiteradas ocasiones por 
déficit de dispositivos o insumos no lo ejecu-
tan con total técnica estéril en un 49%. Por 
lo que, en el personal de enfermería, el 54% 
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siempre aplican técnica estéril y el 46 % no lo 
hacen con toda la complementariedad. Los 
autores consideran recomendar el abasteci-
miento de insumos y dispositivos en todos los 
turnos (mañana, tarde y noche) que garantice 
el uso de técnica aséptica durante la inserción 
de catéteres urinarios para prevenir infeccio-
nes del tracto urinario.

 Con relación a los Momentos del lavado 
de manos ejecutado por el personal de salud, 
se aplica en los 5 instantes que enmarca la 
Organización Mundial de la Salud: Antes de 
tocar al paciente, previamente al realizar al-
gún procedimiento, después de contacto con 
fluidos, posteriormente de tocar al paciente y 
luego del contacto con entorno del mismo; se 
demuestra que el 20% de los médicos, el 12% 
de enfermeros/as y el 10 % de terapistas res-
piratorios, aplican los 5 pasos mientras tanto 
existe el 48% de no ejecución por parte de los 
funcionarios. También se identificó la omi-
sión del cuarto momento del lavado de manos 
por el personal (después de tocar al paciente): 
un tercio del personal evaluado solo respon-
den a dos intervalos del lavado de manos: mé-
dicos 31%, enfermería 36% y terapistas 38%; 
otro grupo omite antes y después de tocar al 
paciente con resultados del: 25% los médicos, 
30% enfermería y 36% los terapistas.

 debido a la diversidad de procedimientos 
se debe disponer de los insumos médicos ne-
cesarios en calidad y cantidad para realizar 
cualquier intervención que el paciente requie-
ra para su estabilización, los resultados indi-
can que: existe un 39% que refieren siempre 
hay insumos médicos, mientras que el 50% 
respondió que algunas veces no disponen del 
material necesario para ejecutar el proceso y 
el 11 % refirió no disponer de material repre-
sentando riesgos para la salud.

de acuerdo a las bibliografías revisadas, 
los autores presentan criterios similares re-
lacionados al papel de los factores de riesgo, 
primordialmente de procedencia invasivas te-
rapéuticas y diagnósticas con el 94% (Tellez 
et al., 2009) demostraron que las neumonías 
nosocomiales asociadas a ventilación mecáni-
ca aparecen precozmente (37.6%) así como, las 
infecciones del torrente sanguíneo asociadas 
a catéter venoso central manifiestan una ten-
dencia a incrementarse (23.9%).

 El uso de catéteres y terapia intravenosa 
constituyen el principal factor de riesgo para 
el desarrollo de bacteriemias primarias. La 
bacteriemia es, junto con la neumonía aso-
ciada a la ventilación mecánica, la infección 
nosocomial más frecuente en los pacientes 
críticos y se asocia a una importante morbi-
mortalidad y a la contaminación de solucio-
nes en las áreas de pediatría y unidades de 
cuidados intensivos neonatal. La mezcla de 
soluciones y la falta de capacitación del perso-
nal incrementan el riesgo de dichas infeccio-
nes (Secretaria de Salud México, 2011)

Mediante el análisis de la bibliografía se 
considera frecuente el uso de catéteres veno-
sos centrales en el paciente crítico que oca-
siona el paso directo de microorganismos a la 
circulación sistémica, como la bacteriemia re-
lacionada con catéter, seguido de la infección 
nosocomial (IN) en frecuencia en 10,07% de 
todas las IN, con una incidencia de 1,42 bRC 
por 1.000 días de uso de catéter (Tiller et al., 
2018; López & Cortés. 2012).

Se demostró en el estudio de (vieira et al., 
2013) sobre el catéter central que es realiza-
da de forma aséptica en mayor porcentaje por 
enfermería y con un margen del 6% por los 
médicos, pero existe un porcentaje del 60% 
de incorrecta manipulación aséptica del ca-
téter venoso central. Para los pacientes en la 
unidad de cuidados intensivos (UCI), su dis-
minución se basa principalmente en medidas 
preventivas simples.

Se realiza la aspiración de secreciones a los 
pacientes de la unidad de cuidados intensivos 
la cual se ejecuta mediante previa valoración 
del patrón respiratorio y marcado por la es-
tabilidad del paciente ventilado, en muchas 
ocasiones se realiza según la necesidad del 
mismo, con una frecuencia mayor de 2-3 as-
piraciones por turno, siempre realizada por 
personal de enfermería o terapista respirato-
rio, al justificar que hay pacientes hipersecre-
tores, variando de acuerdo a la condición del 
paciente crítico.

Según Ponce de León et al. (1999) en su es-
tudio sobre la determinación de la frecuencia 
de infecciones nosocomiales en el Instituto 
Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán 
(INNSZ) de México, la infección más frecuen-
te fueron las vías urinarias con un 26.6% del 
total de episodios, realizando una compara-
ción de los mismos entre los años 1991-1993 
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y 1996, se observó una disminución signifi-
cativa.

La colocación del catéter urinario de acuer-
do al protocolo de la unidad de cuidados in-
tensivos del hospital, fue realizado por el per-
sonal médico siempre, con técnica y material 
aséptico 50% y a veces 49%, a comparación 
del personal de enfermería siempre con téc-
nica y material estéril 54% y en ocasiones a 
veces en 46%, basado en el desequilibrio de 
dotación de insumos y dispositivos médicos, 
omisión de los cinco momentos y tiempo de 
duración del lavado de manos, este quebran-
to se localizó con mayor frecuencia en turnos 
de la tarde y noche, donde el sistema de vigi-
lancia no está totalmente activo (Rodríguez, 
2016; Ruiz et al.̧  2014).

Según estudios del Hospital Clínico-qui-
rúrgico docente “Saturnino Lora Torres” de 
Cuba, el mantenimiento del catéter perma-
nente la higiene del perineo (barriga et al., 
2014) se ha revelado como una estrategia efi-
caz en la disminución de la incidencia de ITU, 
la cual necesita ser practicada diariamente en 
el meato uretral, con agua y jabón durante el 
baño. En esta investigación se utilizó el siste-
ma colector abierto en 67,6 % de los afectados, 
por tanto, el riesgo de infección es de aproxi-
madamente de 5 % por día de cateterización.

Otro estudio del Centro Colaborador de la 
OMS para el desarrollo de la Investigación en 
Enfermería de brasil, para los autores (Maz-
zo et al., 2015) la duración de la sonda es un 
factor determinante en la probabilidad de ad-
quirir una ITU.

En el estudio realizado en esta investiga-
ción la gran mayoría del personal ejecuta la 
higiene de manos según las disposiciones 
de la Organización Mundial de la Salud con 
los grupos de médicos y enfermería mayor al 
50% y con los terapistas respiratorios un 45%, 
teniendo la mitad del porcentaje sin aplicar 
durante su turno con un tiempo de duración 
40 a 60 segundos y un valor mayor al 40% tal 
como se encuentra estipulado en el protoco-
lo, y con un margen de 22% en personas que 
realizan el lavado en menos de veinte segun-
dos, no cumpliendo con la eliminación de mi-
croorganismos que se encuentran en las ma-
nos del personal (Rivera et al., 2015).

La Alianza Mundial para la Seguridad del 
Paciente inició con el eslogan “La cirugía se-

gura salva vidas” siendo una de la fortaleza de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
con la convicción de reducir en todo el mun-
do el número de muertes de origen quirúrgi-
co y las de hospitalización. Según (Secretaría 
de Salud, 2011) enfatiza la correcta higiene 
de manos en la intervención de infecciones 
intrahospitalarias, a pesar de la importancia 
que tiene este elemento básico, en la atención 
clínica se demostró que el 85 % de los hospi-
tales participan en las campañas de la OMS, 
pero únicamente el 58% cuentan con eviden-
cia de su adhesión a la aplicación de la higiene 
de manos.

Se muestran evidencia científica y médica 
que el personal de salud debe cumplir con la 
higiene de manos, en España, sólo un 40% de 
los profesionales afirma correctamente que 
tras el lavado de las manos con agua y jabón 
no es necesario realizar fricción con prepara-
dos de base alcohólica. (Fonseca et al., 2014). 
Solo el 42% de todo el personal aplicar el la-
vado de manos en los cinco momentos con el 
paciente.

 Se confirma que las infecciones aso-
ciadas a la salud son un problema de salud 
pública en los hospitales, pues significa un 
alto costo socioeconómico y ocasiona efectos 
colaterales como la disminución de posibili-
dades en el uso de camas para pacientes con 
otras patologías; por lo que la vigilancia epi-
demiológica es necesaria y fundamental, en 
la prevención y control de las infecciones y 
de disminuir la morbilidad y mortalidad, así 
como la reducción de costo (Alba-Leonel et 
al., 2014; Hernández et al., 2001).

La investigación sobre la Incidencia de fac-
tores de riesgo en infecciones asociadas a la 
atención en salud en pacientes del área de 
cuidados intensivos, Hospital Carlos Andrade 
Marín, Quito 2018 concluye, que los objetivos 
que se plantearon al inicio se han alcanzado 
y se confirmaron verificando a continuación 
lo siguiente:

Los factores de riesgo que inciden en las in-
fecciones asociadas a la atención en salud se 
pueden disminuir, realizando una vigilancia 
activa diaria de tres dispositivos: catéter ve-
noso central, catéter urinario y el ventilador 
mecánico en pacientes del área de cuidados 
intensivos a cargo del personal de salud: mé-
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dicos, enfermeras/os y fisioterapistas respira-
torios del Hospital Carlos Andrade Marín.

Se demostró la relación de los procesos de 
atención referente a la manipulación de los 
dispositivos empleados por el personal, con la 
línea de prevención de infecciones asociadas 
a la atención en salud en pacientes del área de 
cuidados intensivos; se evidenció una preva-
lencia de 73% referente a la incorrecta mani-
pulación del catéter venoso central.

Se estableció la técnica de lavado de manos, 
marcando un procedimiento básico e indis-
pensable con ejecución de la mitad del 100% 

a través del personal de salud, pero existe un 
desequilibrio evidenciado y controlado me-
diante los momentos del lavado de manos.

Se analizó la incidencia del manejo y dis-
ponibilidad de los insumos médicos al apli-
car los procedimientos durante el proceso de 
atención en salud, no disponibilidad del 100% 
de equipos, dispositivos e insumos; se aclara 
la cobertura que existe en horario de la ma-
ñana, pero en turnos de la tarde y noche no se 
logra cubrir en reiteradas ocasiones, llevando 
un proceso incompleto con la invasión diag-
nóstica y terapéutica del paciente crítico. 
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