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RESUMEN 

 

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (IAAS) en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2019-2023. Se realizó un estudio 

cuantitativo, descriptivo. Los resultados muestran un aumento en la prevalencia de IAAS, 

especialmente entre 2020 y 2023, destacándose las infecciones del torrente sanguíneo, 

neumonías asociadas a ventilación mecánica y las infecciones del tracto urinario. Los 

principales agentes etiológicos identificados fueron Klebsiella pneumoniae (33-39%) y 

Pseudomonas aeruginosa (27-39%). El incremento de NAVM en 2021 se asoció al 

impacto de la pandemia de COVID-19, que incrementó el uso de dispositivos invasivos 

y la sobrecarga hospitalaria. Las ITS por catéter venoso central fueron frecuentes en 2020 

y 2023, indicando deficiencias en los protocolos de asepsia. Las ITU, aunque menos 

prevalentes, persisten, subrayando la necesidad de mejorar el manejo de catéteres 

urinarios. Los grupos más afectados fueron pacientes de 20 a 60 años, con mayor 

prevalencia en mujeres. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar 

programas de control de infecciones más rigurosos, fortalecer el monitoreo de resistencia 

antimicrobiana y mejorar las medidas preventivas en unidades críticas. 

Palabras clave: Prevalencia, infecciones, catéter, neumonía. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of this study was to determine the prevalence of healthcare-associated 

infections (HAIs) in patients admitted to the Intensive Care Unit of the Belén Hospital in 

Trujillo during the period 2019-2023. A quantitative, descriptive study was conducted. 

The results show an increase in the prevalence of HAI, especially between 2020 and 2023, 

with bloodstream infections, ventilator-associated pneumonia, and urinary tract infections 

standing out. The main etiological agents identified were Klebsiella pneumoniae (33-

39%) and Pseudomonas aeruginosa (27-39%). The increase in NAVM in 2021 was 

associated with the impact of the COVID-19 pandemic, which increased the use of 

invasive devices and hospital overload. Central venous catheter-related STIs were 

frequent in 2020 and 2023, indicating deficiencies in aseptic protocols. UTIs, although 

less prevalent, persist, underscoring the need to improve urinary catheter management. 

The most affected groups were patients aged 20 to 60 years, with a higher prevalence in 

women. These findings highlight the importance of implementing more rigorous infection 

control programs, strengthening antimicrobial resistance monitoring, and improving 

preventive measures in critical care units. 

Key words: Prevalence, infections, catheter, pneumoni 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Definición y delimitación del problema 

Las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) son aquellas que no estaban 

presentes al momento del ingreso del paciente al establecimiento de salud, sino que se 

manifiestan durante la hospitalización o posteriormente. Pueden ser provocadas por 

diversos agentes patógenos, como bacterias, virus, hongos y parásitos, representando un 

desafío importante debido a su alta capacidad de diseminación en ambientes hospitalarios, 

especialmente entre pacientes con sistemas inmunológicos comprometidos y sometidos a 

procedimientos invasivos (1). 

Su elevada prevalencia convierte a las IAAS en un problema prioritario dentro del ámbito 

hospitalario, ya que afectan la calidad de vida de los pacientes, incrementan la morbilidad 

y mortalidad, elevan los costos institucionales y reducen la eficiencia del sistema de salud 

(2). 

Los factores de riesgo para el desarrollo de IAAS incluyen la prolongada estancia 

hospitalaria, uso de dispositivos médicos invasivos (como catéteres y ventiladores), 

administración inadecuada de antibióticos de amplio espectro, estado inmunológico del 

paciente y deficiente higiene del personal sanitario. Las consecuencias de estas 

infecciones no solo impactan negativamente en la evolución clínica del paciente, sino que 

también implican mayores requerimientos terapéuticos, incremento en la utilización de 

recursos y la necesidad de implementar medidas de control más estrictas (3). 

En la actualidad, las IAAS constituyen un grave problema de salud pública a nivel 

mundial debido a su alta incidencia y a las repercusiones negativas tanto clínicas como 

económicas. Su aparición conlleva estancias hospitalarias más prolongadas, mayores 

tasas de complicaciones, aumento del riesgo de muerte y una carga económica 

significativa para los servicios de salud. Asimismo, representan una de las principales 

causas del desarrollo de resistencia antimicrobiana, lo que dificulta su manejo clínico (4). 

La transmisión de microorganismos en los entornos hospitalarios no solo afecta a los 

pacientes, sino también al personal de salud y a los visitantes, generando un ciclo continuo 
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de contagio que resalta la urgencia de implementar estrategias eficaces de prevención y 

control (5). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que, en países desarrollados, entre 

el 5% y el 10% de los pacientes hospitalizados contrae una o más infecciones durante su 

estancia hospitalaria; y en países en desarrollo, esta cifra puede ser hasta tres veces mayor. 

Estas infecciones incluyen infecciones del tracto urinario (ITU), infecciones de la herida 

quirúrgica, neumonías y sepsis, que mayormente están asociadas a dispositivos invasivos 

como catéteres y ventiladores (6). 

Según una investigación publicada en 2023 por Balasubramanian et al., se estima que 

cada año se producen en todo el mundo 136 millones de casos de infecciones resistentes 

a los antibióticos asociadas a la atención sanitaria. En Europa, se calculó que la carga de 

las seis infecciones asociadas a la atención médica más frecuentes era el doble de la carga 

de otras 32 enfermedades infecciosas en conjunto, en términos de discapacidad y 

mortalidad prematura. (6) 

También se estimó que el 63,5 % de los casos de infecciones por bacterias resistentes a 

los antibióticos se asociaron con la atención médica. Esto tiene consecuencias en la 

mortalidad mundial, dado que, a nivel mundial, se estimó que más de 5 millones de 

muertes estuvieron asociadas con la resistencia a los antimicrobianos en 2019. ((6) 

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS), muchas de las cuales son 

causadas por microorganismos multirresistentes, perjudican a pacientes, visitantes y 

personal sanitario, y suponen una carga significativa para los sistemas de salud. Solo en 

Europa, se producen unos 9 millones de IAS cada año en centros de atención aguda y de 

larga estancia; provocan 25 millones de días adicionales de hospitalización y cuestan entre 

13 000 y 24 000 millones de euros. (6) 

En Perú, informes del Ministerio de Salud (MINSA) indican que las IAAS son una de las 

principales causas de complicaciones hospitalaria; situación que se agudiza por la falta de 

recursos, infraestructura inadecuada, escasez de personal capacitado en control de 

infecciones, resistencia antimicrobiana, lo que destaca la necesidad de fortalecer las 

políticas de prevención y control (7). Estudios nacionales muestran que la prevalencia de 

IAAS en hospitales peruanos varía entre el 7% y el 10%, con tasas de incidencia más altas 

en unidades de cuidados intensivos y quirúrgicos (8). 
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En la región de La Libertad, y específicamente en el Hospital Belén de Trujillo, centro de 

referencia más importante del norte peruano donde se oferta servicios de salud 

especializados, entre ellos servicios en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); las IAAS 

representan continuamente un serio problema por su alta incidencia (8). 

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Belén de Trujillo se lleva a cabo 

una serie de procedimientos invasivos que utilizan dispositivos invasivos como 

ventiladores, catéteres venosos centrales y sondas urinarias; lo que sumado al estado de 

salud del paciente constituyen factores de riesgo para contraer IAAS, que no solo 

prolongan la estancia hospitalaria y aumentan los costos de atención, sino que también 

complican la recuperación de los pacientes, y contribuyen significativamente a la 

mortalidad en esta unidad (9). 

La UCI del Hospital Belén, atiende un promedio 25 pacientes por mes por patologías 

como traumatismo encefalocraneano grave, insuficiencia respiratoria en ventilación 

mecánica, shock séptico, diabetes mellitus con cetoacidosis, entre otros, siendo necesario 

entonces, determinar la prevalencia de las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud 

(IAAS) a fin de estimar la magnitud e implementar medidas preventivas (3). 

Este estudio de prevalencia de infecciones asociadas a la atención de la salud en la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI) Adulto del Hospital Belén de Trujillo abarca un periodo de 

cinco años, desde el 2019 hasta el 2023. Este periodo ha sido seleccionado para obtener 

una visión comprensiva y actualizada de la situación en este servicio hospitalario crítico. 

1.2. Justificación 

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

significativo en los hospitales de todo el mundo, afectando la calidad de la atención 

médica y aumentando la morbilidad y mortalidad entre los pacientes. En particular, las 

unidades de cuidados intensivos (UCI) son áreas críticas donde los pacientes, debido a su 

condición de salud comprometida y las intervenciones invasivas frecuentes, son 

especialmente vulnerables a contraer infecciones nosocomiales. El Hospital Belén de 

Trujillo no es una excepción a esta problemática. 

La investigación sobre la prevalencia de infecciones asociadas a la atención de la salud 

en la UCI del Hospital Belén de Trujillo aporta valiosa información para mejorar la 

calidad de la atención sanitaria. Los resultados permitirán servir de evidencia para 
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implementar medidas de prevención y control efectivas que se traduzcan en mejorar la 

calidad de la atención garantizando así una mayor seguridad para los pacientes. 

Al identificar la frecuencia y los tipos de IAAS más comunes, se proporciona una base 

sólida para desarrollar e implementar políticas de salud y protocolos clínicos tendientes a 

su reducción. Por otro lado, los resultados pueden servir para capacitar al personal 

sanitario en la reducción d los factores de riesgo asociados. 

1.3. Objetivos 

General: 

 

Determinar la prevalencia de las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) en 

pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Belén de 

Trujillo durante el periodo 2019-2023. 

Específicos: 

 

Determinar la prevalencia de las IASS más frecuentes en la UCI Adulto del Hospital 

Belén de Trujillo durante el periodo 2019-2023. 

Determinar las IASS por edad y sexo de los pacientes en la UCI Adulto del Hospital Belén 

de Trujillo durante el periodo 2019-2023. 

Determinar el agente causal más común de las IASS en los pacientes de la UCI Adulto 

del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2019-2023. 

 

CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

Existen diversos estudios de investigaciones internacionales y nacionales que han 

estudiado la temática de las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud, tales como: 

Richards, P, (2020), en su artículo Epidemiología de las Infecciones Nosocomiales en 

Pacientes Críticos, ofrece una revisión exhaustiva de la incidencia y los factores de riesgo 

de infecciones nosocomiales en pacientes críticos. El autor analiza los datos de varios 

hospitales y encuentran que las infecciones más comunes en este grupo son las 

infecciones del torrente sanguíneo, las neumonías asociadas a la ventilación mecánica y 
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las infecciones del tracto urinario. Además, discute cómo estas infecciones afectan los 

resultados clínicos, aumentando la mortalidad y la duración de la estancia hospitalaria 

(10). 

Kraker, Et al, (2022), en su artículo Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud y 

Resistencia Antimicrobiana, presenta datos de vigilancia global sobre la resistencia 

antimicrobiana en infecciones asociadas a la atención de la salud recopilados por el 

sistema GLASS. Los autores reportan un aumento en la resistencia a múltiples fármacos 

en patógenos comunes como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus 

aureus, discutiendo las implicaciones de estos hallazgos para la salud pública, incluyendo 

el desafío de tratar infecciones con opciones limitadas de antibióticos y la necesidad 

urgente de desarrollar nuevos agentes antimicrobianos y estrategias de control de 

infecciones (11). 

Gonzáles, Et Al, (2021), en su artículo Infecciones asociadas a la atención de salud en 

Instituto Nacional Materno Perinatal realizado con el objetivo de determinar las tasas de 

prevalencia e incidencia de las infecciones asociadas a la atención de salud, en un periodo 

de 4 años, encontró que el número de casos de IAAS en el período de estudio fueron 1498 

casos con una prevalencia de 1.24% del total de egresos hospitalarios. Concluye que en 

comparación con las tasas anuales de años anteriores ha habido un incremento, sobre todo 

las infecciones del torrente sanguíneo por catéter, además los casos de neumonía por 

ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos también requieren acciones de 

control (12). 

Chávez, Y. (2021), en su artículo Impacto de la pandemia de COVID-19 en la incidencia 

de infecciones nosocomiales en hospitales de Lima, Perú, evaluó el impacto de la 

pandemia de COVID-19 en la incidencia de infecciones nosocomiales en varios 

hospitales de Lima, encontrando un aumento significativo en las tasas de infecciones 

asociadas a la atención de la salud durante el periodo de estudio, especialmente en 

unidades de cuidados intensivos. El estudio identifica factores contribuyentes como la 

sobrecarga del sistema de salud, el uso extendido de dispositivos invasivos y la escasez 

de personal capacitado. Además, se discutieron estrategias para mitigar este impacto, 

incluyendo el fortalecimiento de programas de prevención y control de infecciones (13). 

Cabrera, D. Et Al (2021) en su artículo Incidencia y factores de riesgo de infecciones del 

torrente sanguíneo asociadas a catéteres en hospitales de Lima, Perú. Este artículo 
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examina la incidencia y los factores de riesgo de infecciones del torrente sanguíneo 

asociadas a catéteres en hospitales de Lima. Los resultados muestran una alta incidencia 

de estas infecciones, especialmente en unidades de cuidados intensivos. Los factores de 

riesgo identificados incluyen la duración del uso del catéter, la falta de adherencia a las 

prácticas de higiene de manos y el uso inadecuado de barreras estériles. El estudio 

recomienda intervenciones específicas para reducir la incidencia de estas infecciones, 

como la educación del personal y el monitoreo constante de las prácticas de inserción y 

mantenimiento de catéteres (14). 

2.2. Bases conceptuales 

 

2.2.1. Definición de las infecciones asociadas a la atención de la salud 

 

Las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS), también conocidas como 

infecciones nosocomiales o infecciones hospitalarias, son infecciones que los pacientes 

contraen mientras reciben tratamiento médico en un hospital u otra instalación de atención 

de salud. Estas infecciones no estaban presentes ni en incubación al momento de la 

admisión del paciente. Las IAAS pueden ocurrir en cualquier entorno de atención médica, 

incluyendo hospitales, clínicas, hogares de ancianos y centros de atención ambulatoria. 

Estas infecciones son un problema significativo de salud pública debido a su impacto en 

la morbilidad, mortalidad y costos asociados con el tratamiento prolongado y adicional 

necesario para tratar las infecciones (15). 

2.2.2. Mecanismos de trasmisión 

Las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS) es aquella condición local o 

sistémica resultante de una reacción adversa a la presencia de un agente infeccioso o a 

su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atención de salud ya sea 

hospitalización o atención ambulatoria y que no estaba presente en el momento de la 

admisión, a menos que la infección esté relacionada a una admisión previa. Asimismo, 

incluyen las infecciones ocupacionales contraídas por el personal de la salud. (14) 

Las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) pueden transmitirse por 

diversos mecanismos, lo que dificulta su control y favorece su propagación en los 

entornos clínicos. Uno de los principales modos de transmisión es el contacto directo, que 

se da cuando hay interacción física entre personas, como el contacto piel a piel entre 

pacientes o entre pacientes y el personal de salud, especialmente durante procedimientos 
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asistenciales. Este tipo de transmisión es frecuente en infecciones por Staphylococcus 

aureus resistente a meticilina (MRSA) o Clostridium difficile (14). 

Otro mecanismo común es el contacto indirecto, que ocurre cuando el microorganismo 

se transfiere a través de objetos o superficies contaminadas, como barandas de camas, 

mesas, estetoscopios, termómetros, monitores y otros dispositivos médicos que no han 

sido desinfectados adecuadamente. Este tipo de transmisión es especialmente 

preocupante en áreas de cuidados intensivos, donde la frecuencia del uso de equipos es 

alta y el riesgo de contaminación cruzada es constante (16). 

La transmisión aérea también representa un riesgo considerable, particularmente en 

infecciones causadas por agentes patógenos capaces de permanecer suspendidos en el 

aire, como Mycobacterium tuberculosis, el virus de la varicela-zóster o ciertos 

coronavirus. Estos microorganismos pueden diseminarse a través de gotas pequeñas 

(aerosoles) expulsadas por el paciente al toser, hablar o durante procedimientos médicos 

como la intubación o la succión de secreciones. En estos casos, el uso adecuado de 

sistemas de ventilación, habitaciones con presión negativa y equipos de protección 

respiratoria (como mascarillas N95) es fundamental para la prevención (17). 

Asimismo, el uso de dispositivos médicos invasivos constituye un factor clave en la 

transmisión de IAAS. La colocación de catéteres venosos centrales, sondas urinarias, 

tubos endotraqueales y prótesis puede facilitar la entrada de microorganismos 

directamente al torrente sanguíneo, tracto urinario o sistema respiratorio. La falta de 

técnica aséptica durante la inserción, el mantenimiento prolongado de estos dispositivos 

y su manipulación sin higiene adecuada aumentan el riesgo de colonización y posterior 

infección (18). 

Finalmente, la higiene inadecuada de las manos del personal sanitario continúa siendo el 

factor más crítico en la cadena de transmisión. Las manos funcionan como vehículo para 

transportar patógenos de un paciente a otro o de una superficie contaminada a un paciente 

vulnerable. A pesar de la evidencia sobre su efectividad, el cumplimiento de las 

recomendaciones de higiene de manos sigue siendo bajo en muchos servicios de salud, 

especialmente en contextos con alta carga asistencial o escasos recursos (15). 
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2.2.3. Tipos de IAAS 

Los tipos más comunes de IAAS incluyen (19): 

 

o Infecciones del tracto urinario: Generalmente asociadas al uso de sondas urinarias. 

o Infecciones del sitio quirúrgico: Ocurren en la zona del cuerpo donde se realizó una 

cirugía. 

o De aparato respiratorio: A menudo relacionadas con el uso de ventilación mecánica. 

o Bacteriemias: Infecciones del torrente sanguíneo, frecuentemente asociadas con 

catéteres venosos centrales. 

o Infecciones gastrointestinales: Como las causadas por Clostridium difficile. 

o Infecciones cutáneas: Como las úlceras por presión. 

 

2.2.4. Tratamiento de IAAS 

Las IAAS tienen tratamiento, aunque el enfoque depende del tipo de infección y el 

patógeno involucrado. El tratamiento generalmente incluye el uso de antibióticos, 

antifúngicos o antivirales, dependiendo del microorganismo causante. Sin embargo, el 

tratamiento puede ser complicado por la presencia de patógenos resistentes a múltiples 

fármacos. En tales casos, se requieren terapias más avanzadas y a veces experimentales. 

Además de los medicamentos, el manejo de las IAAS incluye el cuidado de heridas, la 

sustitución o retirada de dispositivos médicos invasivos y, en algunos casos, 

intervenciones quirúrgicas (10). 

2.2.5. Diagnóstico 

El diagnóstico de IAAS se realiza mediante una combinación de evaluación clínica, 

pruebas de laboratorio y estudios de imágenes. Las pruebas de laboratorio pueden incluir 

cultivos de sangre, orina, esputo u otros fluidos corporales para identificar el 

microorganismo causante. Las pruebas de imágenes, como radiografías, tomografías 

computarizadas (TC) o resonancias magnéticas (RM), pueden ser útiles para identificar 

infecciones en órganos internos. Además, el historial clínico del paciente y los síntomas 

presentados juegan un papel crucial en el diagnóstico (18). 

2.2.6. Prevención 

La prevención de las IAAS es multifacética e incluye varias estrategias (13): 

 

o Higiene de manos: Lavarse las manos adecuadamente es fundamental para prevenir 

la transmisión de patógenos. 
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o Esterilización y desinfección: Asegurar que todo el equipo médico y las superficies 

sean adecuadamente desinfectados. 

o Uso de técnicas asépticas: Durante procedimientos invasivos y en el manejo de 

dispositivos médicos (lavado de manos, desinfección de la piel, uso de guantes, uso 

de campos estériles, etc.). 

o Vacunación: De los pacientes y el personal sanitario contra patógenos específicos. 

o Educación y capacitación continua: Del personal sanitario sobre prácticas de control 

de infecciones. 

2.2.7. Vigilancia epidemiológica 

La vigilancia de las IAAS se realiza a través de programas de control de infecciones 

dentro de los hospitales y otros centros de atención de salud. Estos programas utilizan 

indicadores epidemiológicos para monitorear la incidencia y prevalencia de las 

infecciones. Algunos de los indicadores clave incluyen la tasa de infecciones por cada 

1,000 días de catéter, la tasa de infecciones del sitio quirúrgico por cada 100 

procedimientos quirúrgicos, y la tasa de neumonías asociadas a ventilación mecánica por 

cada 1,000 días de ventilación. Los datos recopilados se analizan para identificar 

tendencias, brotes y áreas que requieren intervención (15). 

La vigilancia de las IAAS tiene varios propósitos cruciales. En primer lugar, permite la 

identificación temprana de brotes y la implementación de medidas de control para 

prevenir la propagación de infecciones. También ayuda a evaluar la eficacia de las 

políticas y procedimientos de control de infecciones existentes y a identificar áreas que 

necesitan mejoras. La vigilancia continua proporciona datos necesarios para la 

investigación y el desarrollo de nuevas estrategias de prevención y tratamiento. Además, 

la vigilancia ayuda a garantizar la seguridad de los pacientes y el personal sanitario, 

reduciendo la morbilidad y mortalidad asociada con las IAAS y mejorando la calidad de 

la atención médica (14). 

2.2.8. Tipos de microorganismos asociados a IAAS 
 

Microorganismo Clasificación Infecciones Comunes Vía de Transmisión 

Staphylococcus 

aureus 

Bacteria 

grampositiva 

Heridas, neumonía, 

endocarditis, 

bacteriemia 

Contacto directo/indirecto 
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Klebsiella 

pneumoniae 

Bacteria 

gramnegativa 

Neumonía, ITU, sepsis, 

heridas 

Contacto 

indirecto/dispositivos 

Escherichia coli Bacteria 

gramnegativa 

ITU, sepsis, meningitis 

neonatal 

Fecal-oral, contacto 

indirecto 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Bacteria 

gramnegativa 

Neumonía, ITU, 

bacteriemia, heridas 

Ambientes húmedos, 

contacto indirecto 

Serratia marcescens Bacteria 

gramnegativa 

ITU, vías respiratorias, 

sepsis 

Ambientes húmedos, 

contacto indirecto 

Acinetobacter 

baumannii 

Bacteria 

gramnegativa 

Neumonía, sepsis, 

meningitis, heridas 

Ambientes hospitalarios, 

contacto indirecto 

Enterobacter cloacae Bacteria 

gramnegativa 

ITU, respiratorias, 

intraabdominales 

Contacto 

indirecto/dispositivos 

Staphylococcus 

epidermidis 

Bacteria 

grampositiva 

Infecciones en 

dispositivos médicos 

Dispositivos médicos, 

contacto 

Candida albicans Hongo 

levaduriforme 

Candidiasis, 

candidemia 

Mucosas, dispositivos 

invasivos 

Enterobacter 

aerogenes 

Bacteria 

gramnegativa 

ITU, respiratorias, 

sepsis 

Contacto indirecto, 

dispositivos 

Proteus mirabilis Bacteria 

gramnegativa 

ITU, formación de 

cálculos 

Sondas urinarias, contacto 

indirecto 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE TRABAJO 

 

3.1. Tipo de investigación 

Investigación con enfoque cuantitativo descriptivo, orientado a identificar la prevalencia 

de IAAS en la UCI Adulto del Hospital Belén de Trujillo. Uso fuente secundarias para su 

realización como bases de datos de la vigilancia de IAAS del aplicativo NOTI SP del 

CDC MINSA, y otros documentos como revistas, artículos científicos y otros trabajos 

académicos que sirvieron para el análisis y discusión respectiva (20). 
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3.2. Población y muestra 

Población: La población estuvo conformada por los pacientes hospitalizados en la UCI 

Adulto durante el período 2019 al 2023. 

Muestra: No incluye muestra, se trabajó con toda la población. 

 

3.3. Instrumentos de recolección de información 

Para el presente trabajo académico el instrumento de para la recolección de la información 

fue una ficha de recolección de datos. Los datos fueron recogidos de: 

o Registros de Vigilancia Epidemiológica: se revisaron los registros de vigilancia 

epidemiológica del hospital para identificar casos de IAAS y obtener información 

sobre la incidencia y prevalencia de estas infecciones. 

o Informes de Laboratorio: se accedió a los informes de laboratorio y microbiología que 

contienen datos sobre los microorganismos aislados y sus patrones de resistencia a los 

antibióticos. 

o Registros de Procedimientos y Dispositivos Médicos: se recopilaron datos sobre el 

uso de dispositivos médicos invasivos, procedimientos quirúrgicos y otros 

tratamientos que pudieron estar relacionados con el riesgo de IAAS. 

 

 

3.4. Análisis de datos 

La información recolectada fue registrada en una base de datos utilizando Microsoft® 

Excel 2024, y posteriormente se importó al paquete estadístico SPSS versión 26. Las 

variables de estudio y sus respectivas categorías fueron codificadas de manera adecuada 

para asegurar la consistencia de los datos. Se llevó a cabo un control de calidad de la base 

de datos, eliminando aquellos registros que no cumplían con los criterios de elegibilidad. 

Se realizó un análisis descriptivo de las variables en estudio mediante la aplicación de 

tablas de frecuencia. 

 

 

3.5. Aspectos éticos 

La investigación se llevó a cabo siguiendo los criterios éticos universales (respeto por la 

dignidad humana, autonomía, beneficencia, confidencialidad) y los protocolos, 

cumpliendo con las pautas del estilo Vancouver en todo momento. Se prestó especial 
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atención a aspectos éticos fundamentales como la confidencialidad de las historias 

clínicas y de la información recabada, la no maleficencia y beneficencia. Cabe destacar 

que los principios éticos fueron incorporados a lo largo de todo el proceso de la 

investigación asegurando la protección de los derechos de los participantes en cada etapa 

(21). 

 

CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS Y DISCUCIÓN 

 

4.1. Resultados 

Se caracteriza las infecciones asociadas a la atención en salud, según su prevalencia en 

pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo, 

en el periodo 2019-2023. 

Figura 1. Prevalencia de las IASS más frecuentes en la Unidad de Cuidados Intensivos 

en el Hospital Belén de Trujillo durante 2019-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2019 2020 2021 2022 2023 

 Total IAAS 9 8 20 23 31 

Prevalencia 2.4 25.6 3.8 3.1 3.3 

 
Fuente: Registro de datos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de Trujillo. 

 

 

 

La Figura 1 muestra la evolución de la prevalencia de las infecciones asociadas a la 

atención en salud (IASS) en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de 

Trujillo entre 2019 y 2023. Durante este periodo, se observa que en el año 2019 la tasa es 
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de 2.4% seguido de un incremento de la tasa de 25.6% en el año 2020, y finalmente una 

disminución sostenida de 3.8% en 2021, 3.1 en 2022 y 3.3 en 2023. 

Estos resultados pueden deberse a la ocurrencia de la pandemia de COVID-19, con 

fluctuaciones, reflejando posibles cambios en los factores de riesgo, prácticas de control 

de infecciones o calidad de atención en el servicio durante estos años. 

 

Tabla 1. IASS por edad y sexo de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Belén de Trujillo en el 2019 al 2023 

 
 

 

 

Variables 

 

 
Infección del torrente 
sanguíneo por CVC 

Casos de IASS 

 
Infección del tracto 
urinario por CUP 

 
 

 
Neumonía por VM 

 

N % N % N % 

 Edad 
(años)  

20 a 40 3 38% 4 36% 22 31% 

41 a 60 4 50% 5 45% 35 49% 

61 a más 1 13% 2 18% 15 21% 

 Sexo
  

Femenino 5 63% 5 45% 42 58% 

Masculino 3 38% 6 55% 30 42% 

Total 8 100% 11 100% 72 100% 

 
 

La Tabla 1 muestra que en relación a la edad, son los pacientes entre 41 y 60 años en 

donde se han presentado el mayor número de IAAS en las tres categorías de infección, 

particularmente en infecciones por VM y CUP; y son los adultos mayores quienes tienen 

las menores proporciones. Del total del IAAS presentadas en el periodo de estudio son 

las Neumonías por VM las IAAS que más se ha presentado. 

Por otro lado el análisis por sexo evidencia que el sexo femenino presenta mayor número 

de casos en todas las infecciones, con proporciones que oscilan entre el 58% y 63%, en 

comparación con los hombres.
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Tabla 2. Germen más común de las IASS de los pacientes de la Unidad de Cuidados 

Intensivos en el Hospital Belén de Trujillo del 2019 – 2023 

 

 201G 2020 2021 2022 2023 total % 

Microorganismo N° % N° % N° % N° % N° %   

Staphylococcus aureus 1 11.1 0 0.0 2 10.0 2 8.7 3 9.7 8 8.8 

Klebsiella penumoniae 2 22.2 3 37.5 5 25.0 5 21.7 5 16.1 20 22.0 

Escherichia coli 2 22.2 0 0.0 2 10.0 8 34.8 2 6.5 14 15.4 

Pseudomona 
aeruginosa 

3 33.3 4 50.0 8 40.0 5 21.7 9 29.0 2G 31.9 

Serratia marcescens 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Acinetobacter baumanii 1 11.1 1 12.5 2 10.0 3 13.0 5 16.1 12 13.2 

Enterobacter cloacae 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Staphylococcus 
epidermidis 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 12.9 4 4.4 

Candida albicans 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 6.5 2 2.2 

Enterobacter aerogenes 0 0.0 0 0.0 1 5.0 0 0.0 1 3.2 2 2.2 

Proteus mirabilis 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total G 100% 8 100% 20 100% 23 100% 31 100% G1 100.0 

 

 

La Tabla 2 evidencia que los microorganismos más comunes responsables de las IASS 

en la UCI del Hospital Belén de Trujillo durante el período 2019-2023, son Klebsiella 

pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, con porcentajes que oscilan entre 22% y 31.9%. 

Pseudomonas aeruginosa representa el primer germen prevalente, con incremento 

marcados en años como 2019 y 2023, y siendo el microorganismo que más aumentó tanto 

en porcentaje como en números absolutos. 

En el año 2022 se observa un incremento de Escherichia coli, lo que podría sugerir la 

existencia de algún cambio puntual o un brote de IAAS. Otros gérmenes como 

Staphylococcus epidermidis, que aumentaron gradualmente podrían sugerir cambios en 

la epidemiología de las IAAS asociados probablemente a debilidades en la vigilancia 

activa y cumplimiento de protocolos de bioseguridad. 



15 

 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

0 

25 

16 

18 

   

También se evidencia que el total de casos reportados aumenta considerablemente de 

2019 a 2023: de 09 al inicio del periodo a 31 casos al final de este. 

 

Figura 2. IAAS en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de Trujillo 

2019 - 2023 
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Fuente: Registro de datos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de Trujillo. 

 

La Figura 2 muestra un incremento general en el número total de IASS a lo largo del 

periodo de estudio. En 2019, el total de casos fue de 9, aumentando progresivamente hasta 

alcanzar 31 en 2023. Las infecciones por VM y CUP muestran una tendencia al alza 

constante, mientras que las infecciones por CVC también aumentaron. En general, el año 

2023 registró los valores más altos, destacando un aumento significativo en VM (25 

casos) 

Solo el año 2020 muestra una disminución de las IAAS en las tres categorías, 

probablemente relacionada con la primera ola de la pandemia de COVID-19, que pudo 

haber reducido ingresos a UCI. 

4.2. Discusión de resultados 

Los resultados de este estudio evidencian que las infecciones asociadas a la atención de 

salud (IAAS) más prevalentes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 

Belén de Trujillo fueron las neumonías asociadas a ventilación mecánica (VM) seguida 

de las infecciones del tracto urinario relacionadas con catéter urinario permanente (CUP) 
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y finalmente las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a catéter venoso central 

(CVC). Esta distribución coincide con lo documentado por Richards (2020), quien señala 

que los pacientes críticos, debido a su estado clínico y a la exposición prolongada a 

dispositivos invasivos, presentan un mayor riesgo de desarrollar estas complicaciones, lo 

que incrementa tanto la mortalidad como la estancia hospitalaria. En el presente estudio, 

la tendencia ascendente observada en 2023 refuerza la necesidad de intensificar las 

medidas preventivas, particularmente aquellas orientadas a la manipulación segura y el 

retiro oportuno de los dispositivos invasivos, así como la implementación de paquetes de 

medidas (“bundles”) específicos para cada tipo de infección (10). 

 

En cuanto a los agentes etiológicos, la alta frecuencia de Pseudomonas aeruginosa y 

Klebsiella pneumoniae guarda estrecha relación con lo descrito por Kraker et al. (2022), 

quienes advierten sobre el aumento sostenido de la resistencia antimicrobiana de estos 

patógenos, complicando el tratamiento y aumentando la probabilidad de fallos 

terapéuticos. El incremento de Pseudomonas aeruginosa hasta un 31% en 2023 no solo 

confirma esta tendencia global, sino que también refleja que las UCI locales están 

expuestas a los mismos desafíos que enfrentan los sistemas de salud a nivel internacional, 

lo que obliga a reforzar la vigilancia epidemiológica, optimizar los programas de uso 

racional de antimicrobianos y promover la adopción de cultivos de control para guiar de 

manera más precisa las terapias empíricas (11). 

 

La alta incidencia de IAAS detectada también se vincula con lo encontrado por Chávez 

(2021), quien reportó un incremento de estas infecciones durante la pandemia por 

COVID-19, debido principalmente a la sobrecarga asistencial, la prolongada 

hospitalización de pacientes críticos y el uso extendido de dispositivos invasivos. Este 

contexto pandémico dejó secuelas en los sistemas de prevención, por lo que el repunte 

observado en VM, CUP y CVC durante 2023 podría relacionarse con una recuperación 

incompleta de las rutinas de control, sumado a posibles deficiencias en el cumplimiento 

estricto de las medidas estándar de higiene y antisepsia (13). 
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Asimismo, tal como señalan Rodríguez et al. (2022), la implementación desigual de 

programas de control de infecciones en hospitales peruanos limita la efectividad de los 

protocolos, aun cuando estos estén formalmente establecidos. En el caso del Hospital 

Belén de Trujillo, los resultados sugieren que, si bien existen lineamientos y 

procedimientos, persisten brechas en la adherencia por parte del personal de salud y 

posibles deficiencias en la supervisión y monitoreo de su cumplimiento. Este escenario 

demanda estrategias correctivas, como capacitaciones periódicas, simulaciones clínicas, 

auditorías internas y retroalimentación continua para mejorar la adherencia (15). 

 

Por otra parte, los factores de riesgo vinculados al uso prolongado de catéteres descritos 

por Fernández et al. (2021) se ven reflejados en los datos obtenidos, donde las infecciones 

por neumonía asociadas a ventilación mecánica se ven incrementadas. Esto hace 

imprescindible reforzar las prácticas seguras de inserción, emplear técnicas asépticas 

estrictas, estandarizar protocolos de mantenimiento, y establecer auditorías de 

cumplimiento con indicadores claros que permitan identificar áreas de incumplimiento en 

tiempo real (22). 

 

Finalmente, los impactos de las IAAS trascienden el ámbito clínico individual, generando 

repercusiones significativas en tres niveles. A nivel del paciente, prolongan la estancia 

hospitalaria, aumentan la morbilidad y mortalidad, elevan el riesgo de complicaciones 

graves como sepsis o fallo multiorgánico, y generan un fuerte impacto psicológico. A 

nivel institucional, incrementan los costos operativos, saturan los servicios de salud, 

deterioran la reputación hospitalaria y aumentan la demanda de recursos humanos y 

materiales. A nivel del sistema sanitario, favorecen la propagación de resistencia 

antimicrobiana por el uso indiscriminado de antibióticos, incrementan el gasto público en 

salud y limitan la capacidad de atención a otros pacientes. Estos hallazgos subrayan la 

importancia de considerar las IAAS no solo como un problema clínico, sino como un 

desafío integral de salud pública que requiere intervenciones coordinadas, sostenibles y 

evaluadas periódicamente para garantizar su eficacia en la prevención y control. 

Las infecciones asociadas a la atención médica (IAAS) representan una amenaza para la 

seguridad del paciente. La prevención de infecciones asociadas a la atención médica es 

una prioridad principal en materia de salud pública y atención médica. Por ello es 
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importante que los proveedores de atención siempre deban seguir prácticas básicas de 

control de infecciones para reducir el riesgo de propagar estos gérmenes a los pacientes. 

 

CONCLUSIONES 

Durante el periodo 2019–2023, las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) 

más frecuentes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de Trujillo fueron 

las neumonías asociadas a ventilación mecánica (VM) y la infección del tracto urinario 

relacionada con catéter urinario permanente (CUP), evidenciando la estrecha relación 

entre la presencia de dispositivos invasivos y el riesgo de complicaciones infecciosas en 

pacientes críticos. 

 

Los principales agentes etiológicos identificados en los casos de IAAS fueron Klebsiella 

pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, todos ellos patógenos de relevancia clínica y 

epidemiológica, asociados a elevados niveles de resistencia antimicrobiana y con 

importante impacto en la evolución clínica de los pacientes. 

 

Los grupos etarios más afectados por IAAS fueron los comprendidos entre 20 a 40 años 

y 41 a 60 años, lo que sugiere que el riesgo no se limita únicamente a poblaciones 

geriátricas, sino que también compromete de manera significativa a pacientes adultos en 

edad productiva. 

 

El sexo femenino presentó una mayor proporción de casos de IAAS en la mayoría de los 

años evaluados, lo que podría estar relacionado con la distribución de diagnósticos y 

condiciones clínicas subyacentes, aunque requiere de un análisis más profundo para 

establecer asociaciones causales. 
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RECOMENDACIONES 

A los directivos del Hospital Belén de Trujillo: 

 

Fortalecer la capacitación continua del personal de salud en el manejo seguro de 

procedimientos invasivos, enfatizando la importancia de la asepsia y la adherencia a los 

protocolos de inserción y mantenimiento. Además, establecer auditorías regulares para 

evaluar el cumplimiento de las normativas de higiene y prevenir infecciones asociadas. 

Optimizar la prevención de infecciones urinarias asociadas a catéteres permanentes 

mediante la implementación de programas de formación sobre su correcta manipulación, 

inserción y mantenimiento. Asimismo, realizar inspecciones periódicas para identificar y 

corregir deficiencias en las prácticas clínicas. 

Mejorar las estrategias de prevención de infecciones respiratorias mediante la 

capacitación en técnicas adecuadas de aspiración traqueal, el uso de sistemas de 

ventilación cerrados y la implementación de protocolos estrictos de higiene. Reforzar la 

higiene de manos del personal sanitario y establecer un monitoreo continuo de la 

adherencia a los protocolos para minimizar riesgos. 

Implementar estrategias de seguimiento y monitoreo continuo del cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad durante la atención del paciente en la Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

Realizar un estudio de impacto económico de las infecciones asociadas a la atención de 

la salud a fin de proponer a las autoridades del hospital medidas correctivas para la 

prevención y control de las mismas. 
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