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Prevalencia de infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos 

invasivos en unidad de cuidados intensivos en el Hospital de 

Especialidades Abel Gilbert Pontón 2015-2016 

 

CAPITULO I 

1.1.-RESUMEN 

 

Las infecciones nosocomiales son un problema sanitario a nivel mundial, que 

aumenta la estancia hospitalaria, costos y morbi-mortalidad;  se asocian al 

mal manejo de dispositivos invasivos: tubo endotraqueal, sonda vesical, 

catéter venoso central, etc. Objetivo: Determinar la prevalencia de las 

infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos invasivos en Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Abel Gilbert Pontón 2015-2016.  Materiales 

y métodos: Se realizó un diseño no experimental, retrospectivo, 

observacional, descriptivo, de corte transversal, de prevalencia y 

correlacional; el universo fue 269 pacientes ingresados en la Unidad de 

Cuidados Intensivos, nuestro estudio contó con 105 pacientes ingresados 

por criterios de inclusión y exclusión; se revisó las historias clínicas. Las 

variables cualitativas se describieron con  frecuencias absolutas y relativas. 

Las variables cuantitativas con promedios y desviación estándar. Los datos 

fueron procesados  en los programas Excell, SPSS y  PASW Statistics 18. 

Conclusión: La prevalencia de las infecciones nosocomiales asociadas a 

dispositivos invasivos en la Unidad de Cuidados Intensivos fue de 39%; 

siendo la neumonía asociada a ventilación mecánica la principal con 

79,04%, con más frecuencia en el sexo femenino con un 51,4%, el 59% de 

los pacientes presentaron cuadros inflamatorios, se los cultivó y se aisló con 

un 50% KPC constituyendo el principal gérmen etiológico; A. Baumani 20%, 

E. coli 10%, Pseudomonas 10%, Cándida, Proteus y Estaphiloc con un 7% y 

otros microorganismos 3%. Del total de pacientes con infecciones 

nosocomiales el 39%  recibieron  3 tipos de antibióticos, 30.5% dos 

antibióticos y el 21,0% un antibiótico. Los antibióticos  más utilizados fueron: 
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Vancomicina, Levofloxacina, Colistín, Meropenen, Claritromicna, Ampicilina 

Surbactan y el antifungico Caspofungina.   

Palabras Claves: enfermedades nosocomiales, UCI, unidad de cuidados 

intensivos, infecciones, dispositivos invasivos, tubo endotraqueal, sonda 

vesical, sonda uretral, catéter venoso central. 
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1.2.- ABSTRACT 

 

Nosocomial infections are a global health problem which increases hospital 

stay, costs and morbidity and mortality; They are associated with poor 

management of invasive devices: endotracheal tube, urinary catheter, central 

venous catheter, etc. Objective: To determine the prevalence of nosocomial 

infections associated with invasive devices in Intensive Care Unit of the 

Hospital Abel Gilbert Ponton 2015-2016. Materials and methods: a non-

experimental, retrospective, observational, descriptive, cross-sectional and 

correlational design prevalence was performed; the universe was 269 

patients admitted to the ICU, our study involved 105 patients admitted for 

inclusion and exclusion criteria; The medical records were reviewed. The 

qualitative variables were described as absolute and relative frequencies. 

Quantitative variables with averages and standard deviation. The data were 

processed in the Excell, SPSS and SPSS programs 18. Conclusion: The 

prevalence of nosocomial infections associated with invasive devices in the 

ICU was 39%; more often in females with 51.4%, 59% of patients had 

inflammatory conditions, is the cultured and isolated with 50% KPC to be the 

main causative germ; A. Baumani 20%, 10% E. coli, Pseudomonas 10%, 

Candida, Proteus and Estaphiloc 7% and 3% other microorganisms. Of all 

patients with nosocomial infections 39% received 3 types of antibiotics, two 

antibiotics 30.5% and 21.0% an antibiotic. The most commonly used 

antibiotics were vancomycin, levofloxacin, colistin, meropenem, 

Claritromicna, Ampicillin Surbactan and antifungal caspofungin.  

Keywords: nosocomial infections, ICU, intensive care unit, infection, invasive 

devices, endotracheal tube, urinary catheter, urethral catheter, central 

venous catheter. 
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1.3.- INTRODUCCIÓN 

Las infecciones nosocomiales en pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos 

son frecuentes, empeorando el pronóstico de los pacientes y aumentando los 

días de estadía hospitalaria, (8,9) por lo que si se conoce los gérmenes más 

frecuentes causantes de las infecciones nosocomiales pueden ser evitadas con 

un esquema antibiótico de profilaxis; (5,7,12). 

 Se ha demostrado en varios estudios que existen asociaciones entre los 

gérmenes productores de infecciones nosocomiales y dispositivos invasivos en 

pacientes hospitalizados en UCI como sondas nasogástricas, sondas vesicales, 

intubación orotraqueal, vía venosa central, tubo de tórax y tubo de 

traqueotomía; esta asociación demostrada es útil para la profilaxis antibiótica y 

medidas de manejo adecuado de dispositivos invasivos en los pacientes que 

están en riesgo de padecer una infección nosocomial. (2,3,4)  

El presente estudio se basará en la revisión de las historias clínicas de los 

pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de 

Especialidades Abel Gilbert Pontón 2015-1016, realizando una descripción de la 

prevalencia de las infecciones nosocomiales así como de los gérmenes más 

frecuentes y su asociación con dispositivos invasivos en los pacientes como 

sondas uretrales, tubo endotraqueal y catéter venoso central.  

Con los datos obtenidos en nuestro estudio se espera tener una guía de las 

infecciones nosocomiales más comunes en pacientes con factores de riesgos 

ingresados en UCI que permita protocolizar esquemas antibióticos profilácticos 

y esquemas de manejo adecuado de dispositivos invasivos en estos pacientes. 
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1.4.- OBJETIVOS: 

1.4.1.- Objetivo General.- 

El objetivo general de esta investigación es determinar la prevalencia de las 

infecciones nosocomiales asociada a dispositivos invasivos en pacientes 

ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Abel Gilbert 

Pontón durante el año 2015-2016. 

 

1.4.2.- Objetivos específicos.-  

1. Determinar la prevalencia de las infecciones nosocomiales asociadas a 

dispositivos invasivos.  

2. Definir el germen más frecuente productor de neumonía u otras infecciones 

asociada a la ventilación mecánica  en pacientes que utilizan catéter venosos 

central, uretral y endotraqueal.  

3. Determinar los tipos de antibióticos  utilizados  de acuerdo a la 

susceptibilidad de los gérmenes más frecuentes aislados en infecciones 

nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos.  

4. Precisar el género y edad más afectados por infecciones nosocomiales en la 

unidad de cuidados intensivos. 

5. Especificar el tiempo en el que aparece las infecciones nosocomiales a partir 

del uso de dispositivos invasivos como tubo endotraqueal, sonda uretral y 

catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos. 
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1.5.- HIPOTESIS.- 

 

La prevalencia de infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos invasivos 

del 10%, están asociadas  a las neumonías en  hombres de 40-50 años. 

 

1.6.- VARIABLES.- 

 

Variable dependiente.- Prevalencia de infecciones nosocomiales 

Variable Independiente.- Pacientes con dispositivos invasivos UCI 

Variable Intervinientes.-  Edad, sexo, procedencia, tipo de muestra, resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

CAPITULO II 

 

2.1.- MARCO TEORICO.-  

“INFECCIONES NOSOCOMIALES” 

Las infecciones asociadas al sistema de salud o nosocomial se define como: 

“Aquellas que no estaban presente ni se estaban incubando en el momento de 

ser admitido el paciente en un hospital. De forma arbitraria, se establece un 

plazo de 48-72 horas como mínimo necesario para considerar la infección como 

“adquirida en el hospital”(Farreras, 2015) 

Las infecciones nosocomiales constituyen un problema de salud pública a nivel 

mundial; y se consideran una de las causas de prolongación de estancia 

hospitalaria, así como de aumento de la morbi-mortalidad. (Baños, Somonte & 

Morales, 2015)  

Con respecto a esto la Organización Mundial de la Salud (2015) dice: “Las 

infecciones contraídas en los establecimientos de atención de salud están entre 

las principales causas de defunción y de aumento de la morbilidad en pacientes 

hospitalizados. Son una pesada carga para el paciente y para el sistema de 

salud pública.” 

Estas infecciones se asocian a deficiencias en las normas de bioseguridad por 

parte del personal de la atención sanitaria, pese a ello también se ve 

influenciada su prevalencia a múltiples factores de riesgos que presenta cada 

paciente; dentro de los cuales se encuentra el uso de dispositivos invasivos 

como tubo endotraqueal, sonda uretral, catéter venosos central, tubo de tórax, 

tubo traqueotomía, etc; que constituyen una puerta de entrada para los 

microorganismos.    
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Programas de vigilancia epidemiológica en diferentes países evidencia un 

descenso en la prevalencia de infecciones nosocomiales en los últimos años, 

pese a ello se ha demostrado una prevalencia de 8,7% según un estudio 

realizado a 55 hospitales de 14 países con el auspicio de la OMS, lo que 

demuestra que aún sigue siendo un problema sanitario de importancia.  1,4 

millones de personas sufren de infecciones nosocomiales como complicaciones 

de su enfermedad de base. En hospitales regionales del Mediterráneo Oriental 

y  Asia Sudoriental presentan una prevalencia de infecciones nosocomiales de 

11,8% y 10% respectivamente; así como Europa y Regiones del Pacifico 

Occidental muestran un 7,7% y 9,0% respectivamente. (Organización Mundial 

de la Salud, 2015). 

En Ecuador  según el Sistema de Vigilancia y Control de las Infecciones 

Intrahospitalarias, SIVICIEN, identificó durante el año 2010 prevalencia de 

infecciones nosocomiales del 3,70 % y la incidencia a 4% por 100 días de 

exposición. En el año 2011 se llegó a 489 casos y 547 eventos 

intrahospitalarios. Una prevalencia de 3,75% y una incidencia de 2,61 por 100 

días de exposición, fueron los resultados obtenidos luego de cinco años de 

vigilancia y control.  

Pese a que se están realizando programas de vigilancia en Ecuador, y que en 

el Código de Salud se diga que las infecciones asociadas al sistema de salud 

son de declaración obligatoria: hasta la fecha ningún hospital público o  privado 

ha notificado al Ministerio de Salud Pública a través de SIVICIEN (Sistema de 

Vigilancia y de Control Epidemiológico de las Infecciones Asociadas Al Sistema 

De Salud); por lo que no se tiene una base estadística de la prevalencia de 

infecciones nosocomiales en nuestro país.  

Tomando como antecedente lo antes expuesto, se justifica la importancia de 

realizar estudios periódicos en las diferentes unidades operativas del Hospital 

de Especialidad Abel Gilbert Pontón; para que de esta manera se pueda 
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mantener una base de datos que verifiquen si los protocolos de prevención de 

infecciones nosocomiales son efectivos o si necesita reajustes.  

 

Infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos invasivos 

Las infecciones nosocomiales detectadas en Unidad de Cuidados Intensivos en 

diferentes estudios  son  neumonías y bacteriemias.  La causa más frecuente es 

la utilización de dispositivos invasivos como tubo endotraqueal, catéter venoso 

central y sondas uretrales; los mismos que provocan una alteración en las 

barreras de defensa natural del ser humano que acompañado con la 

inmunodepresión debido a la patología de base causa de la hospitalización del 

paciente facilitan la colonización por agentes patógenos. 

El Ministerio de Salud Pública realiza un arduo trabajo para disminuir la tasa de 

infecciones nosocomiales, por ello en el 2006 emitió el protocolo “Normas de 

prevención y control de infecciones nosocomiales”; que indica el manejo 

adecuado de dispositivos invasivos enfocados a la prevención de las 

infecciones nosocomiales así como el buen control epidemiológico y estadístico 

de dichas infecciones; sin embargo en nuestro medio no se conoce base 

estadística que apoye a los protocolos empleados; ya que si bien se ha 

demostrado su eficacia en otros países se debe recalcar que los protocolos son 

adaptados para las unidades operativas donde se ejecutan basándose en los 

estudios epidemiológicos realizados en dichas unidades.  

Por lo que debería realizarse estudios periódicos que permitan afianzar los 

protocolos  a los datos epidemiológicos de nuestras unidades operativas; 

recordando que dependiendo de los microorganismos predominantes y su 

multirresistencia a los antibióticos se optaría por medidas preventivas 

enfocadas directamente a dichos patógenos.  
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Es por ello que la información que se obtenga con los sistemas de vigilancia 

epidemiológica de infecciones nosocomiales, será de gran utilidad para 

disminuir  las tasas de infecciones a futuro  y con ello los costos, estancias 

hospitalarias y mortalidad en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de 

Especialidades Abel Gilbert Pontón. 

 

 

CAPITULO III 

3. MATERIALES Y METODOS 

3.1.- Metodología.- 

Diseño no experimental,  el tipo de estudio es retrospectivo, observacional, 

descriptivo, de corte transversal, de prevalencia y correlación. 

3.2.-Universo.-  

Son 269  los pacientes con infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos 

invasivos como tubo endotraqueal, sonda uretral y catéter venoso central que 

se encuentren ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de 

Especialidades Abel Gilbert Pontón durante el año 2015-2015. 

3.3.-Muestra.- 

Son 105 pacientes seleccionados de acuerdo a criterios de inclusión. 

3.4.-Diseño.-  

No experimental,  el tipo de estudio es retrospectivo, observacional, descriptivo, 

de corte transversal, de prevalencia y correlacional. 
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3.5.-Criterios 

3.5.1.-Criterios de inclusión:  

Todos los pacientes con infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos 

invasivos como tubo endotraqueal, sonda uretral y catéter venoso central que 

se encuentren ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de 

Especialidades Abel Gilbert Pontón durante el año 2015-2016.  

3.5.2.- Criterios de  exclusión:  

Todo paciente que no se encuentre ingresado en UCI del Hospital de 

Especialidades Abel Gilbert Pontón durante el año 2015-2016.  

Todo paciente que no tenga infecciones nosocomiales. 

Todo paciente que no tengo tubo endotraqueal, sonda uretral o catéter venoso 

central. 

3.6.- Recolección de Datos.-  

Revisión de historias clínicas que se encuentren en el departamento de 

Estadística del Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontón de todos los 

pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos durante el año 2015-

2016. 

3.7.-Análisis Estadístico.- 

Para la descripción de las variables cualitativas se emplearon frecuencias 

absolutas y frecuencias relativas. Para las variables cuantitativas se utilizarán 

promedios y desviación estándar.  

Los datos serán procesados  en el programas Excell, SPSS y  PASW Statistics 

18. 
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CAPITULO IV 

 

4.1.- ANALISIS Y RESULTADOS.- 

 

1.- Prevalencia de las infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos 

invasivos en el Hospital Abel Gilbert Pontón 2015 - 2016.- 

 

PREVALENCIA:  105 pacientes con infecciones nosocomiales 

                              ________________________________________ = 0,39  

                        269 pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos 

 

0,39 x 100 =  39% 

Análisis.-  De los  269 pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados 

intensivos en el Hospital Abel Gilbert Pontón durante el año 2015 – 2016 el 39% 

tienen una prevalencia de infecciones nosocomiales. Según datos reportados 

por la OMS las tasas registradas en países en vía de desarrollo tienen un 37 +/- 

5 % dependiendo del nivel de complejidad de cada centro hospitalario. 
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2.- Tabla y Gráfico 1.- Frecuencia de edad de los pacientes con infecciones 

nosocomiales en UCI del Hospital Abel Gilbert Pontón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis.-  la mediana de edad de los pacientes con infecciones nosocomiales 

está en los 58 años de edad correspondiente al 50 percentil. 

 

 

 

 

 

Estadísticos 

Edad   

N Válido 104 

Perdidos 1 

Media 56,71 

Mediana 58,00 

Moda 48a 

Desviación estándar 18,019 

Varianza 324,693 

Percentiles 
25 46,50 

50 58,00 

75 69,00 

a. Existen múltiples modos. Se 

muestra el valor más pequeño. 
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3.-  Tabla 2.- Frecuencia de género en pacientes con infecciones 

Nosocomiales en UCI del Hospital  Abel Gilbert Pontón 

 

Análisis.- El 51,4% de los pacientes son del sexo femenino y el 48,6% del sexo 

masculino 

 

3.- Gráfico 2.- Tipo de Bacteria de las infecciones nosocomiales 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Sexo 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

F 54 51,4 51,4 51,4 

M 51 48,6 48,6 100,0 

Total 105 100,0 100,0  
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Análisis.-  En los 105 pacientes se encontraron la mayoría con KPC 50%, 

Seguido de A. Baumani 20%, E coli con un 10%, Pseudomonas 10%, Cándida, 

Proteus y Estaphiloc. Con un 7% y el resto con un 3%. 

4.- Prueba del Ch2.  En la Unidad de Cuidados Intensivos, existe riesgo  de 

infecciones nosocomiales en los días de hospitalización asociadas con 

los dispositivos invasivos? 

Prueba de CH2 

 

Días 

hospitalizac

ión 

Días tubo 

endotraqueal  

Días de 

catéter 

venoso 

central  

Días de sonda 

vesical  

Chi-cuadrado 47,6 83,6 75,5 87,5 

gl 40 30 27 28 

Sig. asintótica ,189 ,000 ,000 ,000 

Análisis.-  En los pacientes que se encuentran en UCI y están más tiempo 

hospitalizados  con dispositivos invasivos, existe un alto riesgo de contraer 

infecciones nosocomiales sean estos por intubación endotraqueal (83.6 > 

RR=1), vía central (75.5> RR=1)o por sonda vesical (87.5 > RR=1). 
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5.- Correlación de Pearson.- Los días en la unidad de Cuidados Intensivos 

están relacionados al uso de antibióticos? 

Correlaciones 

 Días UCI Antibióticos  

Días UCI Correlación de 

Pearson 
1 ,057 

Sig. (bilateral)  ,561 

N 105 105 

Antibióticos Correlación de 

Pearson 
,057 1 

Sig. (bilateral) ,561  

N 105 105 

Ho.- Los días en la unidad de Cuidados Intensivos no están relacionados al uso 

de antibióticos? 

Ha.- Los días en la unidad de Cuidados Intensivos si están relacionados al uso 

de antibióticos? 

Análisis.-  Se rechaza la hipótesis alternativa y se acepta la Hipótesis Nula ,057 

>  P= 0,005. Lo que demuestra que algunos pacientes reciben hasta tres tipo de 

antibióticos, otros solamente  dos hasta uno en un período de tiempo 

recomendado de acuerdo a criterio profesional. Lo que nos demuestra que la 

aparición de infecciones nosocomiales  guarda relación con el manejo de las 

normas de bioseguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos de dicho Hospital. 
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6.- Tabla y Gráfico 3.-  Los pacientes asociados a dispositivos invasivos, 

presentan cuadros inflamatorios en dicha área? 

Inflamación 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NO 43 41,0 41,0 41,0 

SI 62 59,0 59,0 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 

Análisis.- Vemos que el 59% presentan cuadros inflamatorios sean estos por 

intubación endotraqueal, vía central o por sonda vesical. 

 

 



 

15 
 

7.- Tabla y Gráfico 4.- Cantidad  de Antibióticos utilizados en 

los pacientes con UCI en el Hospital Abel Gilbert pontón 

Antibióticos 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 0 10 9,5 9,5 9,5 

1 22 21,0 21,0 30,5 

2 32 30,5 30,5 61,0 

3 41 39,0 39,0 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 

Análisis.- De los 105 pacientes hospitalizados en la unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Abel Gilbert Pontón, el 39%  reciben  3 tipo de 

antibióticos. El 30.5% dos tipos de antibióticos y el 21,0% un tipo de antibiótico 

Siendo los más utilizados: Vancomicina, Levofloxacina, Colistín, Meropenen, 

Claritromicna, Ampicilina Surbactan, Piperacilina, Tazobactan, Imiperen, y 

antifungicos como el Caspofungina de acuerdo a la tabla de medicamentos del 

MSP. 
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8.- Tabla y Gráfico 5.- Prevalencia de enfermedades nosocomiales 

asociadas a dispositivos invasivos en  pacientes con UCI en el Hospital 

Abel Gilbert Pontón 

Enfermedades 

nosocomiales asociadas 

a dispositivos invasivos 

Frecuencia Porcentaje 

Neumonía asociada a 

ventilación mecánica  

83 79,04% 

Infecciones de vías 

urinarias asociada a 

sonda vesical  

74 70,41% 

Bacteriemia asociada a 

catéter venoso central  

48 45,71% 

 

 

Análisis: Dentro de las enfermedades nosocomiales asociadas a dispositivos 

invasivos tenemos a la neumonía asociada a ventilación mecánica como la 

principal con un 79,04%, seguido de las infecciones urinarias asociadas a 

79,04
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sonda vesical con un 70,41% y por último la bacteriemia asociada a catéter 

venoso central con 45,71%.  

 

4.2.-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.2.1.-CONCLUSIONES  

 La prevalencia de las infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos 

invasivos en el área de UCI del Hospital Abel Gilbert Pontón en el año  

2015 – 2016 en éste estudio es de 39%. 

 La edad con mayor frecuencia de infecciones nosocomiales en los 

pacientes hospitalizados en UCI es de 58 años.  

 El género más frecuente fue el femenino con un 51,4%. 

 La enfermedad nosocomial asociadas a dispositivos invasivos más 

frecuente es la neumonía asociada a ventilación mecánica con un 

79,04%, seguido de las infecciones urinarias asociadas a sonda vesical 

con un 70,41% y por último la bacteriemia asociada a catéter venoso 

central con 45,71%. 

 Las bacterias que se aislaron en los pacientes con infección nosocomial 

son las siguientes: KPC 50%, siendo la principal, seguido de A. Baumani 

20%, E. coli 10%, Pseudomonas 10%, Cándida, Proteus y Estaphiloc con 

un 7% y otros microorganismos 3%. 

 El 59% de los pacientes presentan cuadros inflamatorios sean estos por 

intubación endotraqueal, vía central o por sonda vesical. 

 Del total de pacientes con infecciones nosocomiales el 39%  reciben  3 

tipos de antibióticos. El 30.5% dos tipos de antibióticos y el 21,0% un tipo 

de antibiótico  

 Los antibióticos  más utilizados son : Vancomicina, Levofloxacina, 

Colistín, Meropenen, Claritromicna, Ampicilina Surbactan, Piperacilina, 

Tazobactan, Imiperen, y antifungicos como el Caspofungina. 
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4.2.2.- DISCUSIÓN  

Actualmente no existen estudios que demuestren la prevalencia de las 

infecciones nosocomiales en Ecuador en general; sin embargo hay estudios de 

diferentes unidades hospitalarias del país.  

De los 105 pacientes, el  59% presentaron signos de respuesta inflamatoria, por 

lo que se los pancultivó que incluye hemocultivo, retrocultivo, cultivo de punta 

de catéter si es necesario, urocultivo y cultivo de secreción traqueal; 

permitiendo confirmar la presencia de infección.  

Dentro de nuestro estudio se encontró que en la unidad de cuidados intensivos 

la prevalencia de las infecciones nosocomiales es de 39%,  con un promedio de 

edad de 58 años; de los cuales no hay una predominancia significativa entre el 

género siendo el 51,4% a predominio femenino y 48,6% masculino; 

concordando con  estudios  por Alemán W., en Hospital Alcívar 1  al igual que 

Ponce S., en México.17 

La  prevalencia según el dispositivo invasivo encontramos que las infecciones 

más frecuentes son neumonías asociadas a ventilación mecánica con un 

79,04%%; seguidas de las infecciones de tracto urinario con un 70,41% y por 

último las bacteriemias por catéter venoso central con un 45,71%; datos 

similares fueron obtenidos por Ponce S., en México; 17 Ruano C., en Ecuador 18  

y Zaragoza R., en España.22 Tenemos que tomar el cuenta que en cada estudio 

la población, así como también las variables consideradas y factores tanto del 

paciente como del medio hospitalario influyen en los resultados obtenidos.   

Los gérmenes aislados con mayor frecuencia fue KPC con un 50%, siendo el 

principal agente causal de infecciones nosocomiales, seguido de A. Baumani 

20%, E. coli 10%, Pseudomonas 10%, Cándida, Proteus y Estaphilococo con un 

7% y otros microorganismos 3%. Los datos obtenidos difieren de estudios como 

Alemán W., en Hospital Alcívar ,1  Olaechea P., en Barcelona,14 Ponce S., en 
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México, 17 Zaragoza R., en España;22 y Ruano C., en Ecuador;18 debido a que 

cada institución tiene su propia microbiología, también se relaciona al uso de 

antibiótico, co-morbilidades del paciente, estado nutricional, etc.  

La cobertura antibiótica en nuestros pacientes fue un 39% con 3 tipos de 

antibióticos, seguido del 30,5% con dos y un 21,0% con monoterapia antibiótica. 

Dentro de los antibióticos  más utilizados tuvimos: vancomicina, Levofloxacina, 

Colistín, Meropenen, Claritromicna, Ampicilina Surbactan, Piperacilina, 

Tazobactan, Imiperen, incluso antifungicos como el Caspofungina, no se puede 

comparar debido a que en otros estudios no se ha realizado esta medición.  
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4.2.3.- RECOMENDACIONES  

1.- Realizar seguimiento del personal involucrado en el área de UCI (incluyendo 

personal médico, enfermería, terapia respiratoria y limpieza); las normas de 

bioseguridad en sus tres principios: universalidad, uso de barreras y medios de 

eliminación de material de contaminación. 

2.- Realizar todas las actividades en el área de UCI en base a las Buenas 

Prácticas Clínicas. 

3.- Realizar capacitaciones continuas sobre bioseguridad y buenas prácticas 

clínicas.  

4.- Colocar informativos sobre normas de bioseguridad en cartelera cerca del 

área de UCI. 

5.- Capacitar sobre normas de bioseguridad a familiares de pacientes 

ingresados en el área de UCI y controlar que se cumplan durante el horario de 

visitas.  

6.- Cumplir con las normas de prevención y control de infecciones nosocomiales 

emitido por el Ministerio de Salud Pública, especialmente en la notificación de 

datos epidemiológicos de infecciones nosocomiales  al Sistema de Vigilancia y 

de Control Epidemiológico de las Infecciones Asociadas Al Sistema De Salud.  
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