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RESUMEN 

 

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) o infecciones nosocomiales son aquellas 

que adquieren los pacientes ingresados en un hospital dentro del mismo y por 

un motivo distinto al ingreso. La investigación presentada tuvo un diseño de 

campo, de carácter descriptivo, de corte transversal, realizada durante 9 meses 

(agosto 2022-mayo 2023), con el fin de evaluar los factores que inciden en la 

aparición de IIH de pacientes recluidos en la Unidad de Cuidados Intensivos 

para adultos del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, Cumana, 

estado Sucre. La muestra estuvo representada por 25 pacientes que 

presentaron IIH durante el periodo de estudio. Los datos fueron recolectados 

por medio de una ficha de registro, tomando como referencia el estudio de 

Holguín (2021). Los resultados evidenciaron que los factores de riesgo 

intrínsecos más destacados fueron: edad del paciente, sexo, antecedentes 

personales y familiares, estado nutricional, grado de instrucción, ocupación, 

estado de conciencia y diagnóstico médico), y los factores extrínsecos 

(procedimientos invasivos como, tubo endotraqueal, catéter venoso central, 

sonda nasogástrica y catéter urinario; cultivos positivos de sangre, secreción 

bronquial y orina; tiempo de hospitalización en UCI, las  IIH encontradas, y los 

tipos  de agentes microbianos aislados. Se concluye que todos los pacientes 

estudiados presentan factores de riesgo intrínseco y extrínseco predisponentes 

para las IIH que padecen, entre ellas: las sepsis con un 36%, y las neumonías 

con un 24%. El principal microorganismos causante de estas infecciones fue la 

Pseudomona aeruginosa con un 68%, seguida de la Klebsiella preumoniae con 

un 16%, Neumococo con 8%, y con un 4% tenemos Acineto bacter baumannii  

y Escherichia coli.  
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INTRODUCCIÓN 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS,2022), define las infecciones 

intrahospitalarias (IIH), como aquellas infecciones que afectan a un paciente 

durante el proceso de asistencia en un hospital o centro sanitario, que no 

estaba presente, ni en período de incubación al momento de su ingreso y que 

pueden inclusive llegar a manifestarse después del alta del paciente. 

Actualmente, se consideran uno de los mayores problemas a nivel mundial para 

la seguridad del paciente, afectando directamente la calidad en la prestación de 

servicios en las unidades para la atención médica.  

 

Para describir este tipo de infecciones también se usan términos como 

infecciones nosocomiales, infecciones hospitalarias, y también, infecciones 

Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS). Pírez (2020), considera, que las IIH 

son muy frecuentes. Tienen consecuencias a nivel sanitario, económico y 

social. A nivel sanitario, aumentan la morbimortalidad, las consecuencias 

económicas están representadas por el incremento en la duración de la estadía 

hospitalaria, y el uso de recursos materiales y humanos. Desde el punto de 

vista social, generan ausentismo escolar y laboral, además, de una distorsión 

de la mecánica familiar 

 

La prevalencia de la patología infecciosa en los servicios de medicina intensiva 

es elevada, siendo unas veces el motivo de ingreso en las UCI, y, en otras, la 

infección se adquiere durante su estancia en la misma. No obstante, existen 

marcadas diferencias, tanto en la frecuencia como en la etiología y la patogenia 

entre estas dos entidades infecciosas: la patología infecciosa comunitaria grave 

que requiere ingreso en la UCI y la infección nosocomial adquirida durante la 

estancia en la UCI (Asensio et al., 2018). 
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Las precauciones estándar incluyen medidas como la higiene de manos, el uso 

de guantes, batas, mascarilla, protección ocular, las prácticas de inyección 

segura, las precauciones por contacto, por gotitas y por aerosoles. Soto et al. 

(2017),  explica, que las fallas en la aplicación de las medidas de prevención y 

control de infecciones no solo pueden afectar a los pacientes sino también 

afectar al personal de salud, manifestándose en infecciones adquiridas por 

dicho personal al interior del establecimiento de salud, como por ejemplo la 

tuberculosis, hepatitis B, influenza, entre otros. 

 

En un estudio relacionado, Yagui et al. (2021), evidenció que solo un tercio de 

los encuestados siempre realizaba la higiene de manos antes y después de 

atender un paciente, y solo un tercio realizaba esta práctica después de tener 

contacto con el paciente o su entorno, solo el 50,8% utilizaba siempre 

respirador N95 al atender un paciente con hemoptisis, pero, el 44,1% siempre 

utilizaba mascarilla al atender un paciente con sospecha de influenza. 

 

En pacientes ingresados en servicios de medicina intensiva, estas infecciones 

son muy frecuentes, siendo unas veces el motivo de ingreso y otras infecciones 

son adquiridas durante  el ingreso (Hernández et al.; 2011). De acuerdo con 

(Graterol, 2013), su naturaleza, se relaciona con procedimientos asistenciales 

invasivos según la zona del cuerpo donde se produzca la colonización de los 

microorganismos. Las más frecuentes son: infecciones sanguíneas o en el sitio 

de inserción del catéter, de vías respiratorias inferiores, del tracto urinario, de 

heridas quirúrgicas, y las relacionadas con otras áreas, que se caracterizan por 

la presencia de lesiones abiertas en la piel o en los tejidos blandos.   

 

Silva (2007), manifiesta, que estas infecciones se producen en las primeras 48 

a 72 horas después del ingreso del paciente. Son contraídas en el hospital por 

un paciente ingresado por una razón distinta de esa infección, caracterizándose 

porque se inicia 48 horas después de su ingreso, pudiéndose manifestar 
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además después del alta, abarcando a su vez las infecciones laborales del 

personal del recinto de salud y de los visitantes.  

 

Los factores de riesgo asociadas a las IIH, según lo expresa (Vilca et al., 2020), 

son aquellos factores tanto internos (intrínsecos), como externos (extrínsecos), 

que presenta el paciente, e incrementa las posibilidades de que presenten 

infecciones hospitalarias o nosocomiales. Este autor considera, que identificar 

estos factores, es un paso importante para evaluar qué factores se pueden 

modificar en la práctica clínica para reducir la mortalidad por estas infecciones.  

 

Criterio de Vargas et al. (2010), los factores de riesgo intrínsecos para 

desarrollo de infección en UCI son aquellos que dependen de las condiciones 

del enfermo (la edad, las alteraciones de los mecanismos de defensa, la 

enfermedad de base). Los factores de riesgo extrínsecos son aquellos   

dependientes del medio que le rodea (duración de la estancia en la unidad, 

técnicas invasivas, dispositivos médicos). Para Solórzano (2018), estos factores 

se relacionan con el huésped, el patógeno y el ambiente, lo que puede producir 

infección multicausal. También puede causar IIH, agentes microbianos, 

bacterias, virus, hongos y parásitos.  

 

Los factores extrínsecos, según explica González (2018), proceden de los 

ingresos hospitalarios, incluyendo el procedimiento diagnóstico-terapéutico y el 

entorno al que ha sido sometido el paciente. Las infecciones más comunes son 

las asociadas a dispositivos médicos como ventilación mecánica, catéteres o 

sondas urinarias y/o procedimientos quirúrgicos.  Incluyen factores ambientales,  

como instalaciones de atención médica, pues son entornos donde se congregan 

las personas infectadas y con mayor riesgo de infección. Los pacientes 

infectados o portadores de microorganismos patógenos son fuentes potenciales 

de infección para otros pacientes y personal sanitario. 
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Hernández et al. (2011), considera, que entre las enfermedades más comunes 

causadas por los factores intrínsecos y extrínsecos se encuentra la neumonía 

causada por ventilación mecánica. Otra de ellas es la infección del sistema 

nervioso central como la meningitis bacteriana. Así mismo infecciones urinarias 

provocadas por el catéter urinario.  

 

Se debe de tener en cuenta que las IIH no se distribuyen de manera 

homogénea en un hospital, ya que en la UCI, el riesgo de presentarlas es 5 a 

10 veces mayor en comparación con otras zonas del hospital; esto se debe a 

que ahí los pacientes necesitan, por lo general, estancias hospitalarias 

prolongadas y múltiples dispositivos médicos invasivos (catéteres, sondas, 

tubos endotraqueales), incrementando con esto la morbilidad, la mortalidad y 

los costos médicos (Álvarez, 2020). 

 

De esta manera se destaca que la presencia de IIH, se ha calificado como uno 

de los principales indicadores de calidad asistencial por su frecuencia, la 

gravedad que conlleva su presencia, el aumento significativo de los costos por 

su ocurrencia y porque refleja el resultado de las acciones del equipo que 

presta servicios de salud (Salomón y Navas, 2010). 

 

Cuánto más permanezcan los pacientes en una UCI el riesgo de adquirir una 

infección es mayor, el promedio acumulado de la insistencia de infección en 

pacientes de adultos de alto riesgo es de 17 episodios por cada 1000 pacientes. 

La alta frecuencia de infección se asocia al uso de dispositivos invasivos en 

líneas centrales particulares, catéter urinarios y ventiladores (Napa, 2022). 

Informes de la OPS, referidos por este autor, expresan, que los patógenos 

multiresistentes aumentan la morbimortalidad en pacientes hospitalizados, así 

como incremento de los costos sanitarios debido al uso de fármacos más caros 

y a la prolongación de la estancia hospitalaria.  
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Las IIH son eventos adversos que en su mayoría pueden ser susceptibles de 

prevención y control, por ello, las instituciones de salud deben aplicar medidas 

preventivas y correctivas dirigidas a la disminución de estos factores. Una 

mayor participación de los profesionales de las áreas clínica, epidemiológica, de 

enfermería, laboratorio y otras especialidades, permitiría, desde una perspectiva 

multidisciplinaria buscar y aplicar nuevas metodologías y procedimientos 

operativos exitosos en la lucha contra estos padecimientos (Álvarez, 2020). 

 

En países como Argentina, Costa Rica, Colombia, Cuba, México y Venezuela, 

se han realizado investigaciones relacionados con los factores intrínsecos y 

extrínsecos. En Brasil, López (2018) determinó que la prevalencia de la 

infección relacionada con la asistencia a la salud en pacientes hospitalizados en 

UCI, fue del 5,30% confirmada por cultivo positivo, y el sistema respiratorio el 

lugar más frecuente de infección (42,50%); encontrada en mujeres, ancianos y 

procedentes de otras unidades de hospitalización de la institución.  

 

En Venezuela Salomón y Navas (2010), realizaron en el estado Zulia un estudio 

para evaluar la vulnerabilidad de los hospitales ante una amenaza específica: 

las infecciones intrahospitalarias, dando como resultado que el 16,60% son 

infecciones asociadas a catéter vascular, un 13,70 son neumonías provocadas 

por el respirador artificial; así mismo el porcentaje más alto de las infecciones 

fueron las asociadas a catéter urinario con un 56,70%. A pesar de la 

prevalencia de estas infecciones en la UCI y de ser considerado un grave 

problema de salud, en el Estado Sucre, son pocos los estudios realizados.   

 

Ello motiva, realizar la presente investigación, para analizar los factores de 

riesgo, para las IIH en el área UCI adultos del Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá (HUAPA), Cumaná; en pro de actualizar conocimientos sobre 

esta problemática y contribuir a la mejora de  los  cuidados, evitar 

complicaciones y una pronta recuperación de los pacientes afectados.    
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METODOLOGÍA 
 

Área de estudio 
 

La investigación fue realizada en el Hospital Universitario Antonio Patricio de 

Alcalá, estado Sucre, en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto. 

 

Diseño y tipo de investigación  
 

El trabajo de investigación tiene un diseño documental, de carácter descriptivo, 

retrospectivo y de corte transversal, desarrollado durante un lapso de nueve (9) 

meses: 15/8/2022 al 15/5/2023. 

 

Población y muestra 
 

La población de la investigación estuvo conformada por 363 pacientes 

ingresados en UCI adultos del HUAPA durante el periodo de estudio. La 

muestra estuvo conformada por 25 pacientes que presentaron IIH. 

 

Normas de Bioética 
 

Esta investigación se realizó siguiendo las normas éticas establecidas por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigación en 

humanos y la declaración de Helsinki, ratificada por la 52 Asamblea General, 

Edimburgo, Escocia, en el año 2000 (De abajo, 2001). 

 

Criterios de inclusión y exclusión 
 

Fueron incluidos todos los registros clínicos de los pacientes ingresados en la 

UCI adulto que presentaron IIH durante el lapso de estudio. Se excluyeron a los 

que no presentaban IIH, y aquellos que no tuvieran registros clínicos completos.  
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Técnica e instrumento de recolección de datos 
 

El instrumento que se utilizó una ficha de registro, elaborada por las autoras, 

teniendo como referencia el cuestionario de Holguín (2021), el cual fue 

adaptado para el estudio. El mismo, consta de dos partes, la primera indaga los 

factores intrínsecos (edad del paciente, sexo, antecedentes personales y 

familiares, estado nutricional, grado de instrucción, ocupación, estado de 

conciencia y diagnóstico médico), y la segunda, los factores extrínsecos 

(procedimientos invasivos como, tubo endotraqueal, catéter venoso central, 

sonda nasogástrica y catéter urinario; cultivos positivos: sangre, secreción 

bronquial y orina; tiempo de hospitalización en UCI, las  IIH encontradas, y los 

tipos  de agentes microbianos aislados). Todos estos, son factores de riesgo 

que pueden desencadenar IIH. 

 

Calculo de prevalencia de infecciones intrahospitalarias  
 

La prevalencia se calculó a través de una fórmula matemática, dada por el 

número de casos existentes entre la población total por cien: 

 

P=         Donde P= Prevalencia.         N= número de casos.      

 

Análisis e interpretación de datos 
 

Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas de frecuencia absoluta y 

porcentual, acompañados un análisis de tipo descriptivo.  Estos resultados son 

comparados con otros estudios relacionados con el tema, estableciendo 

similitudes y/o diferencias de acuerdo a la bibliografía consultada. 

 

 



8 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos, se elaboraron 5 tablas estadísticas, para 

dar respuestas a los objetivos de la investigación: las 3 primeras tablas están 

referidas a los factores intrínsecos, y las otras 2, referidas  a los factores 

extrínsecos. En la tabla 1, muestran los factores intrínsecos tales como, edad, 

sexo y estado nutricional que inciden en la aparición de infecciones 

intrahospitalarias. 

Tabla 1. Factores de riesgo intrínsecos para IIH relacionados con edad, sexo y 
estado nutricional de pacientes en la UCI adultos del Hospital Universitario 
Antonio Patricio de Alcalá, Cumaná, estado Sucre, periodo 2022- 2023.  
   

Edad  N0 % 

10- 20 
21- 30 
31- 40 
41- 50 
51- 60 
61- 70 
71- 80 
81- 90 

4 
3 
1 
3 
6 
3 
4 
1 

16 
12 
4 
12 
24 
12 
16 
4 

Total  25 100 

Sexo    

Femenino 
Masculino  

16 
9 

64 
36 

Total  25 100 

Estado nutricional    

Normal 
Bajo peso 
Sobre peso  

1 
22 
2 

4 
88 
8 

Total  25 100 
  N0: Número de casos.                 %: Porcentaje. 

En cuanto a la edad, la mayoría de los pacientes (24%), tienen edades 

comprendida entre 51- 60 años; seguido por el grupo de pacientes con edades 

entre 10- 20 años y 71- 80 años, cada uno con un 16%. Lo cual indica la 

vulnerabilidad de pacientes adolescentes y adultos mayores a las IIH. Así 

mismo se evidencia un 12%  con edades comprendidas de 21- 30 y 61- 70 

y en menor grado con un 4% las edades entre 31- 40 y 81- 90. 
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El hecho de que el porcentaje corresponda a las edades de 51 a 60, puede ser 

debido a que es en estas edades, cuando normalmente comienzan aparecer 

síntomas de algunas patologías presentadas. Estos resultados son diferentes a 

los de Vargas et al. (2010) pues en su estudio, los pacientes ingresados 

estaban en el rango de edades de 61 años y más, seguido del 31% con 40- 60 

años y en menor medida (14%), pacientes en edades  tempranas, entre 18- 30 

años. Interesante el estudio de Álvarez (2020), quien evidenció, que el grupo de 

edad con mayor tasa de infección fue el de 60 años o más con el 23%. 

 

Existe predominio del sexo femenino (64%), sobre el masculino (36%). El hecho 

de que la población femenina sea más vulnerable a presentar IIH puede ser 

debida, a que las pacientes femeninas, están más sometidas a procedimientos 

e intervenciones quirúrgicas, como parto, cesáreas, entre otros. Resultados 

similares fueron encontrados por Cole et al. (2002), en cuyo estudio la 

población estudiada fue mayormente el sexo femenino correspondiente al 72% 

de la muestra y el 28% restante equivale a la población masculina. Difiere sin 

embargo, de Vargas et al. (2010), pues en su estudio, prevalecieron los 

pacientes masculinos (55%), sobre las femeninas con un 45%. 

 

Otro factor intrínseco estudiado, fue el estado nutricional. Se encontró un 88%,   

de los pacientes con bajo peso, un 8% con sobre peso y solo un 4% contaba 

con un peso normal. El hecho de que la mayoría de los pacientes tenga bajo 

peso, puede ser debido a la pérdida de masa muscular, que genera a su vez, 

un déficit de su sistema de defensa. Los resultados coinciden con la opinión de 

Hernández (2013) quien explica, que el bajo peso o la desnutrición, influye en la 

aparición de infecciones nosocomiales debido a la pérdida de masa muscular;  

encontrando en su estudio, pacientes un grado de desnutrición leve en un 42% 

de los pacientes,  53% con desnutrición moderada y con un 52%, grave.  
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En la tabla 2 se muestran otros de los factores intrínsecos estudiados: los 

antecedentes patológicos y familiares, grado de instrucción y ocupación. 

 

Tabla 2. Factores de riesgo intrínsecos para IIH relacionados con antecedentes 
familiares patológicos, grado de instrucción y ocupación de pacientes recluidos 
en la UCI adultos del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, Cumaná, 
estado Sucre, periodo 2022- 2023.  
   

Antecedentes fliares/patológicos N0 % 

Hipertensión arterial                                                     
Diabetes mellitus                                                           
Asma bronquial crónica       
Asma renal crónica     
Enfermedad cerebro vascular                          

14 
2 
1 
5 
3 

56 
8 
4 
20 
12 

Total  25 100 

Grado de instrucción    

No estudio     
Primaria        
Bachillerato 
Bachiller 
Universitario                                                                                                                                      

4 
5 
3 
8 
5 

16 
20 
12 
32 
20 

Total  25 100 

Ocupación    

Docentes  
Oficios del hogar 
Agricultor  
Conductor 
Costurera 
Albañil 
Estudiante 

5 
8 
2 
2 
2 
1 
5 

20 
32 
8 
8 
8 
4 
20 

Total  25 100 

  N0: Número de casos.                 %: Porcentaje. 

 

Los antecedentes patológicos y familiares evidencian, que la hipertensión 

arterial es la causa que predomina (56%), como factor de riesgo intrínseco para 

la IIH. Seguido de la enfermedad renal crónica (20%), la enfermedad cerebro 

vascular (12%), diabetes mellitus 8% y en menor grado asma bronquial crónica 

con 4%. Vargas et al. (2010) difiere de esto pues en su estudio el antecedente 

predisponente a IIH fue insuficiencia renal con el porcentaje más alto (un 34%).  
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Sin embargo, en un estudio realizado por Llanos et al. (2003) refiere, que entre 

los factores de riesgos endógenos más frecuente de ingreso en la UCI fue la 

diabetes mellitus con 28%, seguido por el coma con un 23%, luego insuficiencia 

renal con 14% y en menor grado los traumatismos, desnutrición y cirrosis. 

 

Los resultados obtenidos en relación al grado de instrucción muestran, que el 

32% de los pacientes son bachilleres; educación primaria y estudios 

universitarios, ambos con un 20%; un 16% no posee estudios, y un 12% que 

reportó está cursando específicamente el bachillerato. 

 

En relación a la ocupación, se pudo evidenciar que la mayoría de los pacientes 

(32%), realizaban oficios del hogar, docentes y estudiantes, ambos con 20% 

cada uno; la ocupación de agricultor, costurera y conductor cada uno con 8%, y 

por último, la ocupación de albañil con un 4%, equivalente a 1 paciente. A pesar 

de que el grado de instrucción y ocupación del paciente se consideran factores 

intrínsecos predisponentes a las IIH, no se encontraron estudios relacionados.  

 
A continuación, se presenta en la tabla 3, los factores intrínsecos referidos al  

estado de conciencia y al diagnóstico médico de los pacientes en UCI, 

considerados igualmente, como factores de riesgo que pueden incidir en la 

aparición de infecciones intrahospitalarias.  

 

En relación al estado de conciencia, se puede observar, que casi la totalidad 

(92%), de los casos de la población estudiada se encontraban inconscientes 

debido a las complicaciones que presentaron, y lógicamente, fue necesario 

someterlos a procedimientos invasivos. De acuerdo a los registros consultados, 

solo el 8% de los pacientes durante el lapso de estudio,  permanecieron 

consientes. En un estudio similar, Llanos et al. (2003) expresa, que el coma o 

estado de inconsciencia es un factor que puede desencadenar infecciones 

intrahospitalarias, obteniendo en su estudio, un 23% de esta patología. 
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Tabla 3. Factores de riesgo intrínsecos para IIH relacionados con estado de 
conciencia y diagnostico medico de pacientes recluidos en la UCI adultos del 
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, Cumaná, estado Sucre, 
periodo 2022- 2023.    

Estado de conciencia  N0 % 

Consciente 

Inconsciente   

2 

23 

8 

92 

Total  25 100 

Diagnostico medico     

Sepsis 

Neumonía 

Meningitis  

Shock séptico  

Diabetes 

Enfermedad renal crónica  

9 

6 

3 

4 

1 

2 

36 

24 

12 

16 

4 

8 

Total  25 100% 

  N0: Número de casos.                 %: Porcentaje. 

 
Referente al diagnóstico médico lo que más predomina con un 36% es la 

sepsis, seguido de la neumonía con un 24%, shock séptico con un 16%, 

meningitis con 12% y quedando con el porcentaje más bajo, la diabetes mellitus 

con un 4%. En un estudio realizado por (Duran, 2017) el diagnóstico más 

predominante fueron las sepsis con un 47%, seguido con las neumonías con un 

36%. Sin embargo Pérez et al. (2010) en su estudio dice que las neumonías 

representan hasta un 40% del total de las infecciones, las bacteremias un 25 a 

30%, las infecciones urinarias, infecciones de heridas quirúrgicas y otros tipos 

de infecciones representan juntas un 30% de las infecciones desarrolladas en el 

interior de la UCI. 

 

Una vez analizados los factores intrínsecos, se presentan ahora, en la últimas 

dos tablas estadísticas, los factores de riesgo extrínsecos para IIH. En la tabla 

4, se muestran los factores extrínsecos relacionados con los procedimientos 

invasivos, cultivos positivos y tiempo de hospitalización de pacientes recluidos 

en la UCI adultos del Hospital 
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Tabla 4. Factores de riesgo extrínsecos para IIH relacionados con los 
procedimientos invasivos, cultivos positivos y tiempo de hospitalización de 
pacientes recluidos en la UCI adultos del Hospital Universitario Antonio Patricio 
de Alcalá, Cumaná, estado Sucre, periodo 2022- 2023.    
 

Procedimientos invasivos  N0 % 

 Catéter venoso central, Sonda vesical 

 Catéter venoso central, Sonda vesical, 

2 

 

8 

 

Sonda nasogástrica, Ventilación mecánica                          23 92 

Total 25 100% 

Cultivos positivos N0 % 

Sangre 

Secreción bronquial 

Orina  

12 

10 

3 

48 

40 

12 

Total  25 100% 

Tiempo de hospitalización  N0 % 

Menos de  7 días 

Más de 7 días 

Reingreso a la UCI 

17 

7 

1 

68 

28 

4 

Total  25 100% 

  N0: Número de casos.                 %: Porcentaje. 

 

En relación a los tipos de procedimientos invasivos realizados a los pacientes 

se pudo evidenciar, que casi la totalidad de los pacientes estudiados (92%), que 

se encontraban inconscientes se encontraban conectados a ventilación 

mecánica, tenían sonda nasogástrica, sonda vesical y catéter venoso central, 

debido a la gravedad del cuadro clínico presentado. Un pequeño grupo (8%) de 

estos usuarios permanecían consientes, solo con catéter venoso central y 

sonda vesical colocada.  

 

Estudio similar fue realizado por Vargas et al. (2010), quien encontró que la 

mayoría de los pacientes (61%), utilizaban sonda urinaria, un 58% catéter 

venoso central, un 89% catéter venoso periférico, el 60% de los pacientes 

necesitaron ventilación mecánica. 
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En cuanto a los cultivos positivos se encontraron con el mayor porcentaje, los 

cultivos en sangre con un 58%, esto es debido a que la mayoría de los 

pacientes presentaron infecciones como la sepsis (una de las patologías más 

predominantes en este estudio), seguidamente cultivos positivos en secreción 

bronquial (40%), justificable también, pues la segunda infección predominante 

son las neumonías y en menor rango, los cultivos en orina con un 12%. 

 

En un estudio similar, Vargas et al. (2010) encontraron que en pruebas del 

urocultivo, solo un 43% fueron positivos, y el 57% negativos. Aunado a esto, se 

observó, que a la mayoría de los pacientes (85%) no les realizaron cultivos de 

secreción bronquial, pero se les realizó hemocultivo al 13% de los pacientes 

ingresados. 

 

De acuerdo al tiempo de hospitalización, los resultados encontrados en el 

presente estudio, la mayoría de los pacientes (68%), tuvieron una estancia 

hospitalaria menor a 7 días, un 28% estuvieron recluidos más de 7 días y un 4% 

reingresaron al área. En un estudio similar realizado por Vargas et al. (2010) se 

encontró que el 90% de los pacientes presentaron una estancia de 

hospitalización en la UCI  menor a 8 días.  

 

Se presenta a continuación, la otra tabla referida a los factores extrínsecos. es 

la tabla 5, donde se presentan factores del entorno que predisponen la 

aparición de IIH, específicamente: infecciones intrahospitalarias encontradas y 

los agentes microbianos causantes de las IIH en los pacientes recluidos en la 

UCI, durante el lapso de estudio.  
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Tabla 5. Factores de riesgo extrínsecos para IIH relacionados con el tipo de 
infección y los agentes microbianos causantes de estas patologías en pacientes 
recluidos en la UCI adultos del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá. 
Cumaná, Sucre, periodo 2022- 2023. 
 

Infecciones hospitalarias encontradas  N0 % 

Infecciones  del tracto urinario 

Infecciones del torrente sanguíneo 

Neumonía por uso de ventilación mecánica 

Otras infecciones   

3 

9 

7 

6 

12 

36 

28 

24 

Total  25 100 

Tipo de agente microbiano    

Acineto bacter baumannii 

Pseudomona aeruginosa 

Klebsiella preumoniae 

Escherichia coli 

Staphilococcus coagulosa negativo 

Neumococo  

1 

17 

4 

1 

0 

2 

4 

68 

16 

4 

0 

8 

Total  25 100 

  N0:: Número de casos.                 %: Porcentaje. 

 

Los resultados muestran, que el mayor porcentaje de IIH corresponde a las 

infecciones del torrente sanguíneo con un 36%, esto es debido a que la mayoría 

de las infecciones encontradas fueron sepsis, seguidas de las neumonías por el 

uso de la ventilación mecánica con un 28%, con un 24% otras infecciones 

(específicamente meningitis), y con 12%, infecciones del tracto urinario  

 

En un estudio similar, Ramírez et al. (2012) determinaron que en la distribución 

por sitio de infección, se obtuvo en primer lugar las infecciones asociadas a 

catéter con un 69% y en segundo lugar a neumonía por el uso de ventilación 

mecánica con un 23%.  Sin embargo, Llanos et al. (2003), manifiestan en su 

estudio que las IIH encontradas según la localización fue la neumonía por  

ventilación mecánica (49%), seguida de bacteremias e infecciones quirúrgicas. 
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Entre los agentes microbianos, causantes de las IIH, se pudo evidenciar casi 

todas la infecciones (68%), fueron causadas por Pseudomona aeruginosa, en 

segundo lugar Klebsiella preumoniae con un 16%, Neumococo con un 8 y por 

último en un rango igual encontramos Acineto bacter baumannii y Escherichia 

coli con un 4% cada una. Resultados que pueden ser debidos al cumplimiento 

inadecuado de las normas de asepsias por parte del personal de salud y por 

uso prolongado de dispositivos invasivos. 

 

En la investigación de Nunura (2016) se encontró semejanza con el presente 

estudio porque estableció que los patógenos encontrados fueron Escherichia 

coli con 18%, Pseudomona aeruginosa con 15% y Acineto bacter baumannii 

con un 13%. Esto, porque la mayoría de los casos estudiados presentaron 

infecciones en las vías respiratorias. 

 

Cálculo de la prevalencia de IIH  

 

La prevalencia de IIH fue de 6,8, calculada de la siguiente manera:   

 

 

 

Los resultados se relacionan con un estudio por realizado por Álvarez (2020) 

quien encontró que 29 de 157 pacientes adquirieron IHH representando una 

prevalencia.  
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CONCLUSIONES 

 

Todos los pacientes estudiados presentan factores de riesgo intrínseco y 

extrínseco predisponentes para las IIH que padecen.  

 

Entre los factores de riesgo intrínseco está la edad, comprendida entre 51- 60 

años y el sexo femenino como los más vulnerables. Como antecedente 

etiológico la hipertensión, y como infección predominante las sepsis y 

neumonías. 

 

Como factores extrínsecos predisponentes, se encontraron: el tiempo de 

hospitalización menor a 7 días,  los procedimientos invasivos como inserción de 

catéter venoso central y ventilación mecánica que fueron factores generadores 

de infecciones, que usualmente son provocadas por  Pseudomona aeruginosa. 

 

La prevalencia dada en pacientes que presentan infecciones intrahospitalarias 

es de 6,8%. 
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RECOMENDACIONES 

 

Al equipo de salud en el área de UCI regirse por las medidas de bioseguridad, 

así como las técnicas de asepsia, antisepsia y la vestimenta reglamentaria para 

proteger y resguardar la vida del paciente. 

Las entidades competentes deben distribuir los insumos necesarios para dicha 

área para poder satisfacer las necesidades de los pacientes y garantizar en su 

estadía una estancia hospitalaria de calidad y pronta recuperación. 
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ANEXOS 
                                                                                                                                                    ANEXO 1 
 

 

 
UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO DE SUCRE 
ESCUELA DE CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Bajo la supervisión académica de la Lcda. Onassy Rodríguez, se realizará el 

proyecto de investigación titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LAS 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE PACIENTES RECLUIDOS EN LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 

ANTONIO  PATRICIO DE ALCALÁ. CUMANÁ ESTADO SUCRE”. 

Yo,_________________________________, portador de la C.I: ___________, 
domiciliado en: ________________________________________, de ______ 
años de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo 
conocimiento del presente estudio, por medio de la presente, otorgo mi libre 
consentimiento en participar en dicha investigación, aportando la información 
necesaria.  

Mi participación consiste en dar la autorización para efectuar observaciones a 
los registros y estadísticas que se llevan en la UCI de este hospital, para el 
control de los usuarios hospitalizados.  

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos 
constitucionales que me asisten, mi participación en el estudio es totalmente 
voluntaria, comprometiéndose las investigadoras, a preservar confidencialidad 
de los datos otorgados, cuyo uso será exclusivo para esta investigación. 

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que cualquier pregunta que tenga en 
relación con el estudio me será respondida oportunamente y que bajo ningún 
concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningún beneficio de tipo 
económico producto de los hallazgos que puedan producirse en el proyecto.  

Luego de haber leído, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a 
este formato, autorizo al equipo de investigadoras a realizar el referido estudio, 
para los fines indicados anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta 
autorización en cualquier momento sin que ello conlleve algún tipo de 
consecuencia negativa para mi persona. 

 

Firma del voluntario         Firma del investigador       Firma del investigador 

C.I:_____________  C.I:____________  C.I:____________ 

Lugar: __________  Lugar: __________            Lugar: __________ 

Firma:__________           Firma:___________         Firma: __________                                 
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                                                                                                                  Anexo 2                                                                                                                  
                                                                                                                     
                                                                                                                                

  INSTRUMENTOPARA RECOLECTAR DATOS  
 

FACTORES INTRÍNSECOS   
 
1.- Edad del paciente:____       

2.- Sexo: M____  F___ 

3.- Antecedentes patológicos y familiares: 

4.- Estado Nutricional:     Peso:______ Talla:____      

5.- Ocupación:_______ 

6.- Grado de Instrucción: _______       

7.- Estado de Conciencia:_______ 

8.- Diagnóstico médico del paciente:___________________ 

 

FACTORES EXTRÍNSECOS 

 

9.- Sometido a procedimientos invasivos 

a) Catéter venoso central  SI___ NO____ b) Tubo endotraqueal   SI___ NO____ 

c) Sonda nasogástrica SI___ NO____   d) Catéter urinario  SI___ NO____ 

10.- Cultivos positivos    a) Sangre_______________ 

b) Secreción bronquial___________   c) Orina_______________ 

11.- Tiempo de hospitalización en UCI: 

a) Menos de 7 días______   b) Más de 7 días_______  c) Reingresos______ 

12.- Infecciones intrahospitalarias encontradas 

a) Infección del tracto urinario  SI___ NO___  Tipo de microorganismo encontrado_____ 

b) Neumonía por uso de ventilación mecánica SI___ NO____ Tipo de 

microorganismo encontrado_____ 

c) Infección del torrente sanguíneo Tipo de microorganismo encontrado_____ 

d) Otras infecciones: __________________________ 

  (Debes hacerla bajo el mismo esquema de las anteriores). Aquí pueden entrar 

las encontradas en catéter de hemodiálisis, por ejemplo.  

13.- Tipo de agente microbiano aislado:   

a. Acinetobacter baumani  SI__ NO__   b. Pseudomona aeruginosa SI__ NO__   

c. Klebsiella pneumoniae SI__ NO__   d. Escherichia coli SI__ NO__    

e. Staphylococcus coagulasa negativo SI__ NO__    

f. otros: __________________________ 
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OBJETIVOS 
 

 
GENERAL:  
 
Evaluar los factores de riesgo para las infecciones intrahospitalarias de 
pacientes recluidos en la unidad de cuidados intensivos (UCI)  para adultos del 
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá (HUAPA). Cumaná estado 
Sucre. Periodo 2022- 2023. 
 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

Identificar los factores de riesgo intrínsecos que inciden en la aparición de 

infecciones intrahospitalarias de los pacientes de la unidad de cuidados 

intensivos para adultos. 

 

Determinar los factores de riesgo extrínsecos que inciden en la aparición de 

infecciones intrahospitalarias de los pacientes antes mencionados. 

 

Calcular la prevalencia de infecciones intrahospitalarias que presentan los 

pacientes afectados por esta problemática. 
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(agosto 2022-mayo 2023), con el fin de evaluar los factores que inciden en la 
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estado Sucre. La muestra estuvo representada por 25 pacientes que 
presentaron IIH durante el periodo de estudio. Los datos fueron recolectados 
por medio de una ficha de registro, tomando como referencia el estudio de 
Holguín (2021). Los resultados evidenciaron que los factores de riesgo 
intrínsecos más destacados fueron: edad del paciente, sexo, antecedentes 
personales y familiares, estado nutricional, grado de instrucción, ocupación, 
estado de conciencia y diagnóstico médico), y los factores extrínsecos 
(procedimientos invasivos como, tubo endotraqueal, catéter venoso central, 
sonda nasogástrica y catéter urinario; cultivos positivos de sangre, secreción 
bronquial y orina; tiempo de hospitalización en UCI, las  IIH encontradas, y los 
tipos  de agentes microbianos aislados. Se concluye que todos los pacientes 
estudiados presentan factores de riesgo intrínseco y extrínseco predisponentes 
para las IIH que padecen, entre ellas: las sepsis con un 36%, y las neumonías 
con un 24%. El principal microorganismos causante de estas infecciones fue la 
Pseudomona aeruginosa con un 68%, seguida de la Klebsiella preumoniae con 
un 16%, Neumococo con 8%, y con un 4% tenemos Acineto bacter baumannii  
y Escherichia coli.  
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