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 RESUMEN 

A nivel mundial las infecciones nosocomiales representan un tema de interés debido que son              

indicadores en la calidad de atención de la red de salud pública y privada de cada país,                 

afectando a su vez al nivel socioeconómico. Las infecciones nosocomiales o infecciones            

asociadas a la atención sanitaria son patologías que se contraen durante la estancia             

intrahospitalaria, en un tiempo no menor a 48 horas para ser diagnosticada, también ingresan              

en este grupo las infecciones que se dan luego de un alta médica, considerando su contagio                

durante el tiempo de hospitalización. Se presentan por diferentes causas: uso de dispositivos             

invasivos, procedimientos postquirúrgicos e higiene hospitalaria por parte del personal          

sanitario, siendo este último la principal vía de trasmisión. Con el objetivo de caracterizar las               

infecciones nosocomiales mediante una vigilancia epidemiológica a fin de evaluar la calidad            

de la atención médica en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de              

Machala (IESS) en un periodo de Julio- Diciembre del 2019 se realizó un tipo de estudio de                 

carácter descriptivo, transversal y retrospectiva con enfoque analítico mediante ficha de           

recolección de datos el mismo que incluye: estancia hospitalaria , aspectos demográficas,            

características clínicas, factores de riesgo, tipo de infección y agente etiológico donde las             

unidades de análisis fueron los historiales clínicos de los pacientes que presentaron            

infecciones nosocomiales durante el tiempo de estudio. Se incluyeron en el estudio            

investigativo 56 casos de pacientes con diagnóstico de infección nosocomial obteniendo los            

siguiente resultados por programa estadístico, existe un porcentaje de incidencia de 1,23% de             

infecciones de un total de 4554 pacientes egresados, 58,93% se muestra en el género              

masculino, en edad adulta (20 a 59 años) correspondió al 50%, el 29,8% tenían hipertensión               

arterial como antecedente patológico, el 48,2% presentó un tipo de infección del sitio             

quirúrgico superficial del cual el 61,3% se sometió a cirugía del tipo abdominal, el 12,50%               

 



 

presenta tipo de infección del sitio quirúrgico profundo, el 10,71% presenta infección del             

tracto urinario, el 7,19% correspondiente a neumonía asociada a la atención de salud,             

bacteriemias asociada a catéter venoso central y neumonía por ventilación mecánica, los            

agentes etiológicos responsables del mayor caso de infección destacan la Escherichia coli en             

un 43,3% como además Klebsiella pneumoniae en un 20% y el tipo de muestra realizado               

para su identificación fue mediante un hisopado rectal el cual equivale a un 39,3%. Se realiza                

el análisis crítico de los resultados estadísticos obtenidos en comparación con las ideas             

extraídas de artículos de revistas de alto impacto, para una discusión validada. De acuerdo al               

análisis bibliográfico se concluyó que las infecciones nosocomiales se manifiestan por           

diversos factores tanto intrínsecos aquellos que son dependiente de cada paciente, por tal no              

pueden ser modificados mientras que los factores extrínsecos son dependientes del medio que             

se realiza el tratamiento terapéutico , los cuales pueden ser disminuidos al cumplir             

minuciosamente con los protocolos para la vigilancia epidemiológica y manuales de           

bioseguridad implementados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y Organización            

Panamericana de la Salud (OPS), procurando que el personal sanitario sea educado y             

preparado para la adherencia de dichas normas preventivas. 

Palabras claves: infección nosocomial, vigilancia epidemiologia, incidencia, agente 

etiológico, factores de riesgo. 

  

 

 
 
 
 
 

 



 

ABSTRACT 

Worldwide nosocomial infections represent a topic of interest because they are indicators in              

the quality of care of the public and private health network of each country, affecting in turn                 

the socioeconomic level. Nosocomial infections or infections associated with health care are            

pathologies that are contracted during the hospital stay, in a time not less than 48 hours to be                  

diagnosed, infections that occur after a medical discharge also enter this group, considering             

their contagion during hospitalization time. They are presented by different causes: use of             

invasive devices, post-surgical procedures and hospital hygiene by health personnel, the latter            

being the main route of transmission. In order to characterize nosocomial infections through             

epidemiological surveillance in order to evaluate the quality of medical care at the Hospital of               

the Ecuadorian Institute of Social Security of Machala (IESS) in a period from             

July-December 2019, a type of descriptive, cross-sectional and retrospective study with an            

analytical approach using data collection form which includes: hospital stay, demographic           

aspects, clinical characteristics, risk factors, type of infection and etiological agent where the             

units of analysis were the medical records of the patients who presented nosocomial             

infections during the study time. 56 cases of patients with a diagnosis of nosocomial infection               

were included in the research study, obtaining the following results by statistical program, a              

percentage of incidence of 1.23% of infections of a total of 4554 patients discharged, 58.93%               

is shown in the male gender, in adulthood (20 to 59 years) corresponding to 50%, 29.8%                

presented arterial hypertension as a pathological antecedent, 48.2% presented a type of            

infection of the superficial surgical site of which 61.3 % underwent abdominal surgery,             

12.50% had a deep surgical site infection, 10.71% had a urinary tract infection, 7.19%              

corresponding to pneumonia associated with health care, bacteremia associated with central           

venous catheter and mechanical ventilation pneumonia, the etiologic agents responsible for           

the greatest case of infection highlighted Escherichia coli in 43.3% as well as Klebsiella              

pneumoniae e n 20% and the type of sample made for identification was by rectal swab                

which is equivalent to 39.3%. The critical analysis of the statistical results obtained in              

comparison with the ideas extracted from articles of high-impact journals was performed, for             

a validated discussion. According to the bibliographic analysis it was concluded that            

nosocomial infections were manifested by various factors both intrinsic those that are            

 



 

dependent on each patient, therefore they cannot be modified while extrinsic factors are             

dependent on the means that the therapeutic treatment is performed, which can be diminished              

by thoroughly complying with the protocols for epidemiological surveillance and biosafety           

manuals implemented by the World Health Organization (WHO) and Pan American Health            

Organization (PAHO). It is recommended that health personnel be educated and prepared for             

adherence of said preventive standards. 

Keywords: nosocomial infection, epidemiology surveillance, incidence, etiologic agent, risk         

factors. 
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        I.  INTRODUCCIÓN 

Las infecciones nosocomiales, se definen como aquellas infecciones que los pacientes           

adquieren durante su tratamiento en cualquier hospital o centro de atención de salud y en la                

cual no presentaban al momento de su ingreso, considerando el tiempo de hospitalización             

mayor a 48 horas para su diagnóstico. 

La característica principal de este tipo de infecciones nosocomiales es que ha causado             

complicaciones de mayor interés en el sistema de salud, por tal motivo es de vital importancia                

que todas las instituciones de salud posean programas de gran eficacia en lo que refiere a la                 

vigilancia epidemiológica , que tenga el fin de intervenir de forma oportuna y así reducir               

estos casos , no solo en la incidencia de dichas infecciones , sino sus altas tasas en                 

correspondencia a la morbilidad y mortalidad, además de disminuir el costo económico que             

involucra su tratamiento. 

Según los datos estadísticos de la OMS se manifiesta que: 

En catorce países existe un promedio de 8,7% de Infecciones nosocomiales, la tasa mundial              

en la región Oriental muestra un 11,8% y el Sudeste Asiático un 10%, mientras que en                

Europa alcanzan un 7,7% y un 9% el Pacifico1. 

Según los datos estadísticos de la OPS se manifiesta que: 

Se han creado sistemas de vigilancia epidemiológica que debe ser implementado a nivel             

mundial, sin embargo, se manifiesta que solo el 5% de los hospitales poseen comité de               

infecciones en estado activo. 

Cabe destacar que, por la falta de investigaciones en Ecuador sobre las infecciones             

nosocomiales, se desconoce con real veracidad la incidencia de estas infecciones, debido que             

los programas de vigilancia que se han implementado, comparten datos insuficientes, ya sea             

porque el método no es similar o la población sujeta a estudios es diversificada, o por el                 

simple hecho que la información obtenida no se la divulga de forma completa. 

 



 

Con la presente investigación se pretendió caracterizar epidemiológicamente las infecciones          

nosocomiales presentes en el Hospital IESS de Machala, durante Julio a Diciembre 2019. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.1.   FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

Una vez que los pacientes ingresan a una institución de salud se encuentran expuestos a               

infecciones las cuales se denominan nosocomiales debido a ser adquiridas durante la estancia             

hospitalaria o posterior a un procedimiento quirúrgico que se ve reflejado en el tiempo de               

hospitalización y la cual no se encontraba en un periodo de incubación al ingreso de paciente. 

Según los estudios retrospectivos realizados por la Organización Mundial de la Salud en los              

diferentes centros hospitalarios determina que de los pacientes que ingresan a internación más             

de 1,4 millones contrae enfermedad del hospital es decir que del 5% al 10% el número de                 

muertes se asocia a la atención sanitaria2 3. Actualmente, las Infecciones Nosocomiales (IN)             

son consideradas como uno de los mejores indicadores de calidad de la atención hospitalaria,              

así como, la eficiencia de un hospital que no solo se mide por los índices de mortalidad y                  

aprovechamiento del recurso cama, sino también se toma en cuenta el índice de infecciones              

hospitalarias4. 

Se considera un tema de alerta generalmente que se da a consecuencia de una serie de                

factores, por un lado, una diversidad de microorganismos y por otro lado factores de tipo               

ambiental, de huésped u otros, según un análisis observacional y analítico se ven antecedidos              

por una capacitación deficiente del personal, por una mala supervisión, demanda excesiva de             

pacientes o un grado de vulnerabilidad del mismo. 

Los efectos negativos de la presencia de infecciones nosocomiales se dan en un incremento              

del tiempo de estancia en el hospital, aumento de la tasa de mortalidad y costos aumentados                

en la atención de salud. Por ello surge la necesidad de caracterizar las IN dentro del servicio                 

hospitalario además de los factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos asociados al paciente             

intrahospitalario. 

 1.1.1. Planteamiento del problema 

¿Qué factores de riesgo son determinantes en los pacientes que presentan infecciones            

nosocomiales en el Hospital del IESS, Machala, Julio – Diciembre 2019? 

 



 

1.2. JUSTIFICACIÓN  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) mencionó que las infecciones Asociadas a la              

Atención Sanitaria (IAAS) también denominadas con anterioridad como infecciones         

nosocomiales o intrahospitalarias son observadas en el paciente cuyo internamiento en un            

centro de atención médica, muestra patologías que al momento de su ingreso no se              

manifestaron2. Por otra parte, estas IAAS pueden también presentarse como afecciones en            

pacientes que ya hayan recibido su alta médica5. 

El estudio de las IASS es un tema de preeminencia a nivel global, puesto que se ha                 

incrementado con el paso del tiempo, debido al avance tecnológico de la medicina y a su vez                 

a la inminente resistencia bacteriana de los microorganismos nosocomiales, los cuales se            

tiene mayor alerta en áreas como Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), las Unidades de              

Hemodiálisis, las Unidades Hemato-Oncológicas, etc., ya que aquí se recurre de antibióticos            

de última generación6. Dichas infecciones se encuentran en conexión con el proceder del             

personal de asistencia sanitaria, desde su lavado de manos hasta la correcta esterilización de              

los implementos médicos; y también a la escasez de recursos en el sistema de salud7.Las               

infecciones de mayor prevalencia son aquellas que se producen en el sistema respiratorio, el              

lugar de la intervención quirúrgica y también el tracto urinario; todos estos completamente             

en relación con los factores de riesgo ya expuestos. 

Desde un enfoque clínico y epidemiológico las infecciones nosocomiales son de gran            

importancia debido a que según la evaluación estadística existen niveles altos de            

morbimortalidad en los pacientes hospitalizados además que consigo lleva un incremento en            

los gastos económicos de la red pública hospitalaria, considerando un tema de alerta y de               

atención obligatoria. 

Por lo anterior, la presente investigación tiene como propósito caracterizar mediante           

vigilancia epidemiológica las infecciones nosocomiales, con el fin de asegurar el mejor            

funcionamiento de los servicios prestados por el centro hospitalario y por consiguiente una             

atención médica de buena calidad. 

 



 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1.      Objetivo general 

Caracterizar las infecciones nosocomiales mediante una vigilancia epidemiológica a fin de           

evaluar la calidad de la atención médica en el Hospital del IESS, Machala. 

1.3.2.      Objetivos específicos 

● Evaluar la incidencia de las infecciones nosocomiales en los pacientes          

intrahospitalarios del IESS de Machala. 

● Identificar el agente causal con mayor frecuencia en los resultados microbiológicos. 

● Correlacionar los datos demográficos generales de la población de estudio con el            

desarrollo de las infecciones nosocomiales. 

● Analizar los factores de riesgo extrínseco e intrínseco asociados al paciente           

intrahospitalario. 

1.4. Hipótesis 

Los pacientes intrahospitalarios están expuestos a infecciones nosocomiales relacionados con          

la atención médica. 

1.5. Identificación de variables 

1.5.1. Variable independiente 

Infecciones nosocomiales 

1.5.2.      Variable dependiente 

Factores extrínsecos e intrínsecos relacionados con el paciente intrahospitalario. 

 



 

CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Infección Nosocomial 

           2.1.1. Definición 

Las infecciones nosocomiales se definen como las patologías adquiridas durante la estancia            

intrahospitalaria, donde el paciente la obtiene mientras es tratado para una condición médica             

o posquirúrgica y en quien la infección no se haya durante el ingreso o en posible periodo de                  

incubación, estas patología se asocia a la calidad de atención que se brindan en los diferentes                

centros de salud tanto a nivel público como privado83. Se considera una infección nosocomial              

dentro de las primeras 48 horas una vez ingresado al centro hospitalario por el departamento               

de epidemiologia donde se asocia a los procedimientos invasivos, contagio trabajador –            

paciente, al consumo de antibióticos entre otros factores sociodemograficos93. 

2.2. Importancia de las infecciones nosocomiales en el Servicio de Salud 

         2.2.1.      Antecedentes 

En sus inicios se implementaron acciones como aislamiento y cuarentena de enfermos, al             

transcurrir los años, gracias al aporte de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la                

Organización Panamericana de la Salud (OPS) se crearon sistemas de vigilancia           

epidemiológica con implementación gubernamental en cada país. 

Las infecciones asociadas a la Atención en salud (IAAS) son un flagelo que azota a las                

instituciones prestadoras de servicio de salud a escala Mundial, se considera uno de los              

mayores problemas para la seguridad del paciente, afectando directamente la calidad en la             

prestación de servicios10. 

De manera estadística la tasa de infecciones nosocomiales tiende a variar en los distintos              

países, pero siendo de mayor frecuencia en los países del tercer mundo aquellos que se               

encuentran en vías de desarrollo7. Se estima que en el continente europeo la tasa de infección                

 



 

nosocomial se presenta un 5%, en Perú llega hacer de un 3,7 a 7,5%, esto en concordancia                 

con la institución médica a evaluar. También es importante manifestar que las tasas de este               

tipo de infecciones tienen mayor prevalencia en áreas como la de cuidados intensivos (UCI) y               

la de neonatos11. 

Los países de América Latina existen cantidades significativas de gastos médicos por la             

presencia de infecciones asociadas a la atención sanitaria en Ecuador en el año 2006 se               

evaluó gastos entre 40000, 50000 y 140000 en tres diferentes hospitales los cual genera              

señales de alerta, ya que consecuente aumenta la tasa de mortalidad12 

En los Estados Unidos un estudio realizado por unos investigadores evaluó una prevalencia             

de 3.5 y 12% considerando una cantidad de 12 millones de infecciones nosocomiales             

anuales13. 

Se considera que la Neumonía ocupa un segundo lugar dentro de todas las infecciones              

nosocomiales conocidas, sin embargo cuando se asocia al área como el departamento de             

cuidados intensivos se determina las más frecuente debido a un factor de riesgo presente              

como la ventilación mecánica, por ello las infecciones nosocomiales del tracto respiratorio            

representa del 10% al 30%14. 

Ante la presencia de una neumonía nosocomial, se debe prestar una adecuada atención,             

tratamiento, recuperación y seguimiento a los pacientes por lo que es imprescindible            

fortalecer estrategias y acciones para prevenir las defunciones y secuelas asociadas15. 

La tasa de complicaciones infecciosas posoperatorias se eleva en el paciente quirúrgico, entre             

otras razones, debido a que resulta insuficiente el conocimiento sobre la génesis de los              

factores que las provocan16. Esto incrementa significativamente su persistencia y las           

consecuencias negativas que inciden sobre el enfermo, la institución sanitaria y el sistema de              

salud. De ahí, la necesidad de profundizar en los diferentes aspectos cognoscitivos sobre el              

tema16. Esta revisión actualizada pretende esclarecer los aspectos fundamentales         

concernientes a su génesis, diagnóstico y tratamiento preventivo y curativo con vistas a             

disminuir la morbilidad y mortalidad por esta lamentable complicación posquirúrgica16. 

 

 



 

  

2.2.2.      Morbilidad y Mortalidad 

La morbilidad y mortalidad son aquellas mediciones estabilizadas para la salud. Estos            

indicadores tienen diferente propósito: la morbilidad tiene como fin el medir la ocurrencia de              

lesiones, enfermedades y aquellas discapacidades presentes en la población; mientras que la            

mortalidad es fuente específica de aquella información sociodemográfica, como además la           

causa de muerte, estos datos que se obtiene permiten contabilizar los problemas en salud,              

como también el diseñar metas en relación al sistema de salud del país17 

Las infecciones asociadas a las atención sanitaria por bacteriemias son las principales causas             

de morbimortalidad, se considera entre las 7 de las causas principales, en Europa se producen               

las bacteriemias entre 1.2  y 1.4 millones18. 

 2.3. Epidemiología de la Infección Nosocomial 

2.3.1.  Factores de Riesgo 

Durante el tiempo de hospitalización de un paciente mayor a 48 horas se puede dar una serie                 

de circunstancias las cuales son considerados factores predeterminantes para contraer la           

infección nosocomial como la naturaleza invasiva (procedimientos quirúrgicos), el empleo de           

inmunosupresores o por mecanismo empleados en áreas del hospital19. 

Se considera una interrelación entre el agente causal, la transmisión y el portador de la               

infección, ya que una vez contraída la infección el tiempo de recuperación lo determina las               

características del huésped (sexo, edad, estado nutricional) y por parte del agente causal su              

capacidad de infectividad19. 

            2.3.1.1. Edad 

Existe una mayor predisposición de las personas con edad mayor a 65 años a contraer un                

Infección Nosocomial según los estudios por presencia de algunas bacterias mulresistentes20.           

 



 

A una edad avanzada las personas suelen disminuir la resistencia a las bacterias y mucho               

más si el paciente presenta alguna enfermedad subyacente con inmunidad baja3. 

2.3.1.2. Días de Internación 

En el área de Unidad de Cuidados intensivos se presentan la mayor parte de casos, además                

del tiempo de estancia prolongado mayor a 6 días involucra un riesgo mayor20.Segun los              

estudios el mayor tiempo de internación puede aumentar el riesgo a la colonización de los               

gérmenes en el paciente intrahospitalario16. 

2.3.1.3. Dispositivos invasivos 

Los pacientes a los cuales son intervenidos y se debe aplicar una sonda vesical, ventilador               

mecánico o un catéter intravenoso, son más propensos a contraer la infección, puesto que              

estos dispositivos se consideran entre los factores de riesgo20. 

La infección nosocomial asociada al catéter va a depender de la asepsia durante su inserción,               

los cuidados que deben manejarse y la infección puede adquirirse en la entrada en la piel o                 

en la luz del vaso21. 

La intubación endotraqueal para la ventilación mecánica asistida es un factor de riesgo             

reconocido para el desarrollo de una neumonía nosocomial, como las cuerdas vocales            

permanecen abiertas permitiendo la aspiración de bacterias en los pulmones22. 

2.3.1.4. Lavado de Manos 

Cabe recalcar que investigaciones internacionales han determinado que los profesionales de           

la salud que llevan una rigurosa norma en el lavado de sus manos, disminuyen esta tasa de                 

infección de un 10% a 50%, pero no es fácil eliminar dichas infecciones puesto que un 70%                 

son del tipo de endógenas, es decir se presentan en un paciente donde ya posee una flora                 

bacteriana que es virulenta debido a la inmunodeficiencia del organismo; mientras que un             

30% se puede lograr prevenir o tratar ya que el patógeno es del medio externo23. 

 

 



 

2.3.2.      Modo de Contagio 

Los medios de transmisión se dan por una interacción entre el paciente y medio ambiente,               

estos se dan por contacto, por los agentes patógenos que circulan en el hospital, además por                

mala esterilización de los instrumentos médicos entre estos guantes, estetoscopio,          

termómetros entre los instrumentos de mayor importancia que se colocan mediante cirugías24. 

Existen mecanismos de transmisión y varían de acuerdo al patógeno y su forma de contagio,               

los más comunes son por contacto, por vía aérea o por gotas aunque las mayoría de los                 

microorganismos multirresistentes se da por mucho contacto19. 

2.3.3.      Características del huésped 

Las características del paciente que ingresa a hospitalización también deben ser consideradas            

factores de riesgo externos como la edad infancia – vejez hasta la presencia de patologías               

como cáncer, diabetes mellitus, gangrenas, estado de inmunidad o intervenciones          

terapéuticas25. Asociadas a las enfermedades crónicas es que baja la resistencia a las             

bacterias debido a los inmunosupresores, radiactivos que utiliza como tratamiento y lo            

vuelven mucho más vulnerable ya que se ven comprometidas las defensas inmunitarias21. 

2.4. Clasificación de las Infecciones Nosocomiales. 

Las infecciones nosocomiales pueden ser causadas por una gran cantidad de bacterias, virus,             

hongos y parásitos, los cuales pueden ser contraídos por el contacto con otra persona en el                

hospital (infección cruzada) o por la propia flora del paciente (infección endógena); también             

pueden ser transmitidas por un objeto inanimado o por sustancias recién contaminadas            

provenientes de otro foco humano de infección (infección ambiental)26. 

2.5. Etiología de las Infecciones Nosocomiales 

Las infecciones nosocomiales más frecuentes son las de vías urinarias, las de herida             

quirúrgica, las de vías respiratorias bajas y las del sitio de inserción de los catéteres               

endovenosos, con variaciones según las condiciones y el perfil de cada hospital26.Una gran             

 



 

diversidad de patógenos que tienen la facultad de causar estas infecciones en pacientes se ha               

estimado que el 90% de las IN son producidas por las bacterias; las de mayor incidencia son:                 

Staphylococcus aureus (S. aureus), Streptococcus sp. Acinetobacter sp., Staphylococcus         

coagulasa negativo (S. coagulasa negativo), Pseudomonas aeruginosa, y Proteus mirabilis,          

Salmonella sp27. 

2.5.1.      Infecciones en el Sitio quirúrgico superficial y profundo 

En una herida post quirúrgica diagnosticada con infección nosocomial se encuentran           

alrededor de 10 microorganismos por gramo de tejido, estos causan la infección cuando se              

encuentran dentro de la herida en la suturación, la colonización se pudo presentar desde una               

flora endógena, alejada del sitio de invasión o por flora exógena que implica el instrumento o                

personal contaminado28. 

2.5.2.      Infecciones del Tracto urinario (ITU) 

La sonda vesical es una causa importante de las infecciones de vías urinarias (ITU),              

representa en un 2 a 6 % de colonización, esto por cada día de su uso, esto podría indicar que                    

a los 20 días el 100% de los pacientes mostrara este tipo de colonización. Se ha determinado                 

que en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) el 92% de las ITU se muestran en aquellos                 

pacientes con catéter; estas llegan ser importante reserva de microorganismos patógenos           

resistente a los distintos antibióticos, son asintomáticas y frecuentes en la causa de             

infecciones del torrente sanguíneo, aumentando el nivel de mortalidad15. 

Los patógenos que producen BLEE (beta-lactamasas de espectro extendido) que son la            

Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, tienen una elevada resistencia a varios           

antibióticos, exceptuando los carbapenémicos y cefamicinas19. Estos microorganismos        

Gram-Negativos se asocian a infecciones urinarias por sondas vesicales y son tratados con             

antibióticos como cefalosporinas, gentamicina y derivados29. 

2.5.3.     Endometritis Puerperal 

Endometritis es aquella infección que presenta un conjunto de microorganismos aerobios y            

anaerobios correspondientes del tracto genital. Entre los microorganismos de mayor          

 



 

incidencia Gram positivos están los estreptococos y Gram negativos como E. coli, Klebsiella             

spp. y Proteus spp; luego siguen aquellas bacterias del tipo anaerobio como micoplasma,             

Neisseria gonorrhoeae y Chlamidia trachomatis; esta infección se logra presentar 6 semanas            

después del parto. Hay que manifestar que algunas bacterias como Clostridium perfringens            

llegan a producir gangrena y la infección causada por estreptococos llega ser causa de estado               

febriles elevados30. 

2.5.4.      Neumonía Nosocomial 

Existen pacientes que son propensos de adquirir este tipo de infecciones graves causadas por              

virus influenza, entre ellos se encuentran pacientes adultos, obesos, pacientes de UCI, con             

inmunodeficiencia nivel primario y secundario, con enfermedades crónicas como diabetes,          

etc31. 

En la presencia de Neumonías asociadas a la exposición de ventilación mecánica            

mayoritariamente en UCI se encuentran los bacilos Gram negativos y E. aureus los cuales              

son multirresistentes29. 

2.5.5. Infección del torrente sanguíneo (ITS) 

El riesgo de infección de ITS se asocia tanto a catéter o infusión, donde puede existir una                 

contaminación durante su administración12. Sin embargo se asocia la aparición de la infección             

al tipo de catéter utilizado como catéter venoso central o catéter periférico, estancia             

prolongada y sus cuidados durante su empleo12. 

2.5.6. Bacteriemia 

En el monitoreo y tratamiento de pacientes que se encuentran en estado crítico, es ineludible               

el utilizar el catéter venoso central o CVC; pero tiene gran desventaja ya que aumenta el                

riesgo de contraer bacteriemias.se ha establecido que una de las principales fuentes en la              

causa de la infecciones nosocomiales es el uso de dispositivos intravasculares, la cual se le               

atribuye 25% en el  índice de mortalidad32. 

 



 

Existe una mayor incidencia de bacteriemia relacionada con catéter venoso central (BRCVC)            

en los menores de 10 años; en pacientes cuya inserción de catéter se hace sin barreras                

estériles, cuando se realiza de forma equivocada su colocación, una colonización de bacterias             

en el sitio quirúrgico, otra condición es la localización en la vena femoral, la nutrición del                

tipo parenteral total, la permanencia del catéter durante 7 días o más y las transfusiones32. 

2.5.7.      Sepsis 

Es un tipo de afección que llega ser mortal, y esta se produce cuando el cuerpo emite una                  

respuesta ante una infección, en donde este realiza el ataque a su propio sistema (tejidos y                

órganos). La sepsis tiende a ser más que una respuesta inflamatoria ante una infección, es ya                

conocido como un síndrome con dificultad para su definición debido que posee diversos             

procesos del tipo fisiopatológicos e inmunitarios, los cuales todavía son inseguros, y que             

puede ser variable en correspondencia a la edad del paciente, antecedentes de enfermedades,             

su estado inmunológico, la comorbilidad y la medicación administrada33. 

2.6. Higiene Hospitalaria 

La educación en salud al personal asistencial y familiares es indispensable para facilitar la              

adopción de los protocolos, el cumplimiento de las normas de aislamiento, el seguimiento de              

los pacientes infectados disminuiría las estadísticas de infección20. 

Al existir un largo periodo de hospitalización, se tiende a presentar mayor riesgo de este tipo                

de infección debido a los patógenos que llegan ser multirresistentes20. Para ello se recomienda              

de forma enfatizada el correcto lavado de manos, las normas de aislamiento; la reubicación de               

manera individual de los pacientes ya diagnosticados con estas infecciones, en casos donde el              

paciente que ya está infectado debe recibir alguna prueba de diagnóstico, tiene que ser              

colocado como la última intervención de todo el día; como también debe notificarse al              

personal para que se realice la debida desinfección del área posterior a la intervención20. 

En las instituciones de Salud deben ser implementados protocolos de prevención de            

infecciones urinarias por sondas; prevención de dispositivos central y periférico en el torrente             

 



 

sanguíneo; prevención de heridas quirúrgicas; prevención de neumonía asociada a la           

ventilación en UCI34. 

Adoptar las medidas preventivas, como la correcta asepsia por el personal de salud             

disminuirá considerablemente las secuelas dadas por la transmisión a los pacientes de estas             

infecciones35. Existen muchos estudios e investigaciones publicadas que aseguran a adherirse           

a los protocolos de la higiene de manos disminuiría considerablemente el contagio entre el              

huésped y los microorganismos existentes en las manos del personal, sin embargo es un poco               

complicado adoptar esta costumbre debido a diferentes factores como la falta de organización             

o el mismo incumplimiento del personal de salud36. 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1.Materiales 

●  Historias clínicas 

● Materiales de Oficina 

● Equipos de Registro de la información 

3.2.Metodología del Estudio 

3.2.1.      Fase Administrativa 

En esta fase se acudió al departamento de docencia e investigación del IESS de la ciudad de                 

Machala para obtener la aprobación por el Jefe encargado, para llevar a cabo la investigación.               

(Anexo A) 

Como política de la institución se firmó el acuerdo de confidencialidad, para tener el acceso a                

las fichas clínicas. (Anexo B) 

3.2.2.      Fase recopilación de datos 

Se recopiló la información a partir de historias clínicas de los pacientes que se incluyeron en                

la investigación, que cumplieron con el objetivo del proyecto, con el fin de documentar los               

aspectos sociodemográficos de cada uno de ellos (Anexo C) 

3.2.3.      Fase para la tabulación de datos 

Tras la obtención de los datos se procedió a plasmar la información en tablas mediante               

técnicas de tipo estadístico empleando el programa IBM SPSS Statistics con sus respectivas             

variables. 

 

 



 

3.2.4.      Fase de discusión de resultados 

Se correlacionó los resultados estadísticos obtenidos de la información recopilada con           

investigaciones recientes de artículos de revistas de alto impacto, para una discusión validada. 

3.3. Tipo de estudio 

El tipo de estudio es descriptivo con la recolección de datos mediante fichas en base a                

revisión de historias clínicas, transversal dado que los datos serán recolectados en un tiempo              

determinado, retrospectivo en base a datos anteriores. 

3.4. Tipo de Muestra 

La unidad de análisis fueron los expedientes clínicos de los pacientes internados en el              

Hospital IESS de Machala. 

3.4.1.      Criterios de Inclusión 

● Paciente con diagnóstico de infección nosocomial. 

● Paciente con y sin estudio microbiológico. 

3.4.2.      Criterios de exclusión 

● Pacientes que no tengan la información necesaria en su historial clínico. 

● Historias clínicas a la cual no se tiene acceso. 

● Pacientes con egreso menor a 48h. 

3.5. Localización y temporalización 

Lugar de investigación en el Hospital IESS ubicado en el Cantón Machala perteneciente a la 

provincia de El oro, ubicada en la Av. Alejandro Castro Benítez. (Anexo D) 

 



 

CAPÍTULO IV 

4.     RESULTADOS  

Tabla 1 Distribución mensual de pacientes con IN, Hospital del IESS durante            

Julio-Diciembre 2019 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Egresos 

Hospitalarios 

Vál

ido 

Julio 12 21,4 835 

Agosto 10 17,9 731 

Septiembre 14 25,0 702 

Octubre 10 17,9 733 

Noviembre 6 10,7 743 

Diciembre 4 7,1 810 

Total 56 100,0 4554 

 

 

 

 

 



 

Figura 2. Distribución mensual de pacientes con IN, Hospital del IESS durante            

Julio-Diciembre 2019 

 

Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos 

 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
Entre el Mes de Julio y Diciembre del 2019 se registraron 56 Infecciones Nosocomiales de                

un total de 4554 Egresos Hospitalarios, con una tasa de incidencia de 1.23%.  
 
TASA DE INCIDENCIA= (INFECCIONES NOSOCOMIALES)/(EGRESOS     
HOSPITALARIOS (POBLACIÓN EN RIESGO))*100 
 
TASA DE INCIDENCIA=56/4554*100 
 
TASA DE INCIDENCIA=1.23% 
 
 
 
 
 
 

 



 

FACTOR DE RIESGO INTRÍNSECO 

Tabla 2 Distribución según grupo etario de pacientes con IN, Hospital del IESS durante              

Julio-Diciembre 2019. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 Distribución según grupo etario de pacientes con IN, Hospital del IESS durante              

Julio-Diciembre 2019. 

 

 

 

 

 

Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos 

 



 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La muestra es de 56 pacientes donde según los datos referidos en la tabla 2 y figura 2, se                   

obtiene que 28 pacientes representan el 50% de Adultos (20 a 59 años), 25 pacientes son                

adultos mayores (>60 años) con un 44.6%, mientras que el 3.6% son 2 Niños (0 a 9 años) y 1                    

paciente Adolescente (10 a 19 años) representa el 1.8%. 

Tabla 3 Distribución según el género de pacientes con IN, Hospital del IESS durante              

Julio-Diciembre  2019. 

 

 

 

 

 

Figura 4 Distribución según el género de pacientes con IN, Hospital del IESS durante              

Julio-Diciembre 2019. 

  

Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos. 

 



 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

En la tabla 3 y figura 3, se manifiesta que, de los 56 pacientes, se determina que 33                  

pertenecen al género masculino lo que equivale a un 58.9%, mientras que 23 pertenecen al               

género femenino que representa el 41.1%. 

Tabla 4 Antecedentes de patologías  de los pacientes con IN  

ANTECEDENTES 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido Hipertensión arterial 14 29,8 

Diabetes mellitus 7 14,9 

Insuficiencia renal crónica 8 17,0 

Obesidad 2 4,3 

Insuficiencia cardíaca 2 4,3 

Neoplasias 9 19,1 

Desnutrición 3 6,4 

Hipotiroidismo 2 4,3 

Total 47 100,0 

 

 

 

 



 

Figura 5 Patologías que presentaron los pacientes con IN 

 

Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos  
 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

En la tabla 4 y figura 5, se evidencia que, de un total de 47 pacientes, se determinó que 14                    

pacientes presentan Hipertensión arterial lo que equivale a un 29.8%, las neoplasias en un              

19,1% (9 pacientes); insuficiencia renal crónica en un 17% (8 pacientes); diabetes mellitus             

14,9%; desnutrición en un 6,4% (3 pacientes); obesidad (2 pacientes), hipotiroidismo (2            

pacientes) e insuficiencia cardiaca (2 pacientes) corresponden a un 2%. 

 

 

 

 



 

FACTOR DE RIESGO EXTRÍNSECO 

Tabla 5 Estancia hospitalaria de los pacientes con IN.  

 

 

 

 

 

 

Figura 6 Estancia hospitalaria de los pacientes con IN. 

 
 
 

Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos. 
 
 

 



 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

Según los resultados obtenidos en la tabla 5 y figura 5, se puede evidenciar que los días de                  

estancia de los pacientes intrahospitalarios que presentaron infecciones nosocomiales         

corresponde mayoritariamente de 2 a 4 días que equivale a un (41.51%), seguido de 22 a 38                 

días (22.64%), de 5 a 12 días con un (20.76%) y con un menor porcentaje de 15.09% a los 13                    

a 19 días de estancia intrahospitalaria. 

Tabla 6 Dispositivos invasivos asociados a Infecciones Nosocomiales presentes en pacientes           

del Hospital del IESS durante Julio-Diciembre 2019.  

  

 

 

 

 

Figura 7 Dispositivos invasivos asociados a Infecciones Nosocomiales presentes en          

pacientes del Hospital del IESS durante Julio-Diciembre 2019. 

 

Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos. 

 



 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Según el tipo de infección nosocomial adquirida por los pacientes intrahospitalarios en el             

IESS, se asocia a la presencia de dispositivos invasivos, la tabla 7 y figura 7 determina a la                  

sonda vesical de alto riesgo con un porcentaje de (37.50%), seguido de catéter venosos              

central con un (31.25%), la exposición al ventilador mecánico con un (25%) y finalmente en               

menor porcentaje al catéter de diálisis peritoneal cuff con un (6.25%). 

Tabla 7 Infección Nosocomial más frecuente en pacientes del Hospital del IESS durante             

Julio-Diciembre 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 8 Infección Nosocomial más frecuente en pacientes del Hospital del IESS durante             

Julio-Diciembre 2019. 

 

Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos. 
 

 INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Según los datos recolectados de los pacientes que presentaron infecciones nosocomiales en el             

Hospital del IESS, en la tabla 7 y figura 8 el 48.21% corresponde a un tipo de infección del                   

sitio quirúrgico superficial con un total de 27 pacientes correspondientes al área de cirugía,              

seguido de infección del sitio quirúrgico profundo con un 12.50% con un total de 7 pacientes,                

tipo de infección del tracto urinario con un 10.71% con un total de 6 pacientes, neumonía                

asociada a la atención de salud, neumonía asociado al ventilador mecánico, bacteriemias            

catéter venoso central con un porcentaje de 7.14% con un total de 4 pacientes c/u y cantidad                 

 



 

restante con 1% corresponde a endometritis puerperal, sepsis clínica, muerte materna e            

infección del torrente sanguíneo. 

Tabla 8 Tipo de cirugía asociada a Infección nosocomial del sitio quirúrgico. 

 

 

 

 

Figura 9 Tipo de cirugía asociada a Infección nosocomial del sitio quirúrgico. 

 

Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos.  

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Según en la tabla 8 y figura 9, los pacientes con infecciones nosocomiales del sitio quirúrgico                

superficial y profundo corresponden mayoritariamente a un tipo de cirugía abdominal con un             

total de 19 pacientes que equivale a (61.29%), seguido de la cirugía gineco – obstétrica con                

 



 

un total de 7 pacientes (22.58%), 3 pacientes con cirugía traumatológica (9.68%) y el restante               

a cirugía plástica 2 pacientes que equivale al (6.45%). 

Tabla 9 Tipo de muestra para el diagnóstico de Infecciones Nosocomiales (IN) 

  

 

 

 

 

 

Tabla 10 Principales agentes etiológicos de IN en pacientes del Hospital del IESS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Figura 10 Principales agentes etiológicos de IN en pacientes del Hospital del IESS durante              

Julio-Diciembre 2019. 

 

 
 
 
Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos. 
 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Según los datos recolectados en la tabla 9 de los 56 pacientes que presentaron infecciones               

nosocomiales del Hospital IESS, 30 pacientes se les tomó muestras de cultivo, el 39.3% se               

realizó un hisopado rectal correspondiente a 22 pacientes, seguido de un porcentaje 10.8%             

entre sangre y herida con un total de 6 pacientes, un menor porcentaje de 1.8% por aspirado                 

traqueal y la cantidad restante no tuvo muestra de cultivo asignada por el Médico tratante. De                

los muestras de cultivo recolectadas en la figura 10 y tabla 10 se puede identificar el agente                 

 



 

etiológico encontrado mayoritariamente, el 43.33% de los casos fue el patógeno E.coli,            

seguido de 20% por Klebsiella pneumoniae, pseudomona y stafilococcus con un 10%, con un              

6.67% para Serratia y con un 3.33% para Acinetobacter baumanni y Enterobacter cloacae. 

Tabla 11 Estado de egreso de los pacientes con IN del Hospital del IESS durante               

Julio-Diciembre 2019. 

 

 

 

 

 

Figura 11 Estado de egreso de los pacientes con IN del Hospital del IESS durante               

Julio-Diciembre 2019. 

 

Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos. 
 

 



 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

Según la información recolectada por historial clínico de los pacientes con infecciones            

nosocomiales del Hospital del IESS, de los 56 pacientes el 7.1% tiene un egreso como               

fallecido correspondiente a un total de 4 pacientes. 

 

HIGIENE HOSPITALARIA  

Tabla 12 Distribución de los temas de capacitación al personal sanitario*áreas capacitadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 12 Distribución de los temas de capacitación al personal sanitario*áreas capacitadas 

 
Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Según la información adquirida en el hospital del IESS, existen capacitaciones mensuales            

sobre temáticas de epidemiología e higiene y seguridad al personal de salud que labora en las                

diferentes áreas de hospitalización, en la tabla 12 y figura 12 se evidencia 95 personas               

capacitadas de las cuales mayormente son del área de centro quirúrgico con 44 personas              

capacitadas correspondiente al 46.3%, seguida del área de hospitalización pediátrica con           

20% que equivale a 19 personas capacitadas, 18.9% al área de hospitalización clínica con un               

total de 18 personas capacitadas y cantidad restante 14 personas capacitadas del área de              

diálisis corresponde a 14.7%. 

 



 

Tabla 13 Limpieza y desinfección de las áreas del Hospital IESS de Machala 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historial clínico de pacientes con IN, Hospital del IESS, Julio-Diciembre 2019. 
Elaborado por: Chamaidan y Cobos. 
 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

En la información recolectada del Hospital del IESS, se maneja un manual de Bioseguridad              

para el Sistema Nacional de Salud en el Ecuador37, el cual es aplicado para la limpieza y                 

desinfección de las áreas clasificadas como críticas, semicríticas y no críticas a criterio de la               

institución. Según lo tabulado se emplea agua + detergente, peróxido de hidrógeno, alcohol             

etílico y cloro al 0.1% en áreas no críticas, en áreas semicríticas se emplea peróxido de                

hidrógeno y cloro al 1% y específicamente en áreas críticas se utiliza virkon.  

 

 



 

5. DISCUSIÓN 

De acuerdo a la literatura se ha descrito que las IN son de mayor frecuencia en el grupo etario                   

de temprana edad y durante la vejez, esto llega a ocurrir porque sus capacidades de               

resistencia a las distintas infecciones disminuyen cada vez más y aun en específico en los               

pacientes de edad avanzada puesto que el organismo y la inmunidad del mismo, tiende a               

degenerar sé con mayor evolución38. Por tanto, los resultados obtenidos corresponden a lo             

antes descrito, ya que el grupo etario correspondiente a adulto (20 a 59 años) y adulto mayor                 

(>60 años) tienen el mayor porcentaje de pacientes con mayor vulnerabilidad a contraer las              

infecciones de carácter nosocomial. 

El paciente masculino se ha determinado como el género de mayor riesgo de adquirir una IN                

en un rango de 2 a 6 % mientras que el género femenino tiene menos vulnerabilidad al poseer                  

2 cromosomas XX, y que a su vez un gen que se encuentra en el cromosoma X se relaciona                   

con la función del timo y la secreción de inmunoglobulinas, esto en base a los descrito en la                  

literatura, tomando esto en referencia , se logró constatar con los resultados obtenido en              

nuestro estudio , en donde si existe un mayor predominio en el género masculino39. 

Un estudio realizado por la Universidad de Ciencias Médica del Pinar del Rio obtuvieron la               

principal causa de comorbilidad de los pacientes hospitalizados son las enfermedades           

cardiovasculares como la hipertensión arterial y cardiopatía isquémica, vinculando a estas           

patologías crónicas con la aparición de NN15. En nuestro estudio se permite constatar un              

mayor porcentaje de pacientes con antecedentes de hipertensión arterial. 

Según estudios realizados por la Universidad de Ciencias médicas la estancia prolongada            

aumenta la exposición del paciente a factores de riesgo como la colocación de dispositivos              

invasivos, el uso de los antimicrobianos deprime el sistema inmunológico8. Sin embargo, en             

nuestro estudio los días de estancia de mayor porcentaje fueron de 2 a 4 no coincide con las                  

estadísticas reportadas, esta discrepancia se puede relacionar por la cantidad elevada de            

pacientes que fueron sometidos a intervención quirúrgica, donde su egreso estime dentro de             

las 72 horas. 

Estudio realizado por el servicio de microbiología del Hospital Universitario de Canarias de             

España evidencia que el uso de dispositivos invasivos como la ventilación mecánica y catéter              

 



 

venoso tienen mayor riesgo de causar IN como bacteriemias en ITU , a diferencia de la                

sonda vesical que tiene menor riesgo 40. En nuestra investigación no existe diferencia             

significativa entre estos factores de riesgo. 

Según un estudio realizado por la Universidad de Antoquia Medellín Colombia las            

infecciones del sitio quirúrgico e infecciones del sitio urinario son las más frecuentes debido              

a la cantidad de pacientes sometido a intervenciones de tipo quirúrgico en el área abdominal,               

y en específico se relaciona con la infección por el agente etiológico E. coli20. Por tanto, ha                 

permitido constatar con el estudio realizado en la presente investigación, donde existe mayor             

porcentaje de infecciones del sitio quirúrgico seguido de infección de tipo abdominal y tracto              

urinario con el patógeno E. coli. 

Según investigación realizada por la Universidad de San Martín de Porres en el Hospital de               

Seguridad Social de Chiclayo existen actividades para educar al personal sanitario, vigilancia            

en el correcto lavado de manos, intervención cuando se presenta una complicación con             

aparición del infección intrahospitalaria en el paciente41. Según nuestra investigación se           

realizan capacitaciones mensuales sobre temáticas aprobados por departamento de         

bioseguridad y epidemiología para cada área de la institución, cumpliendo con la normativa             

de tener personal sanitario capacitado, además de que se lleva el control del personal de               

limpieza asegurando las áreas esterilizadas y áreas limpias con 250url42. 

  

  

  

  

  

  

 



 

 CONCLUSIONES 
Al término de esta investigación realizada sobre “CARACTERIZACIÓN        

EPIDEMIOLÓGICA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES (IN) POR       

FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES INTRAHOSPITALARIOS DEL IESS,        

MACHALA, JULIO-DICIEMBRE 2019” se obtuvieron las siguientes conclusiones: 

1. Las infecciones nosocomiales diagnosticados en los pacientes intrahospitalarios durante         

el tiempo de estudio se encuentran representando una tasa de incidencia de 1.23% por              

cada 100 egresos hospitalarios. Según los datos manejados por el MSP el límite es del               

3%. 

2. Los agentes etiológicos encontrados en cultivos se pudieron identificar mediante hisopado           

rectal, siendo el patógeno de mayor porcentaje la E. coli con un 43.33%, seguido de               

Klebsiella pneumoniae con un 20%. 

3. Según los datos demográficos de los pacientes intrahospitalarios, las infecciones          

nosocomiales se presentaron con mayor porcentaje en el género masculino 59%, con            

edades de 20 a 59 años en un 50% y seguido por pacientes adultos mayores de 60 años. 

4. Entre los factores extrínsecos e intrínsecos que pudieron ser evaluados asociados al            

paciente, se manifiesta las comorbilidades como factor interno del paciente, este es el             

caso de la Hipertensión arterial con un 29.8% además de neoplasias, insuficiencia renal             

crónica entre otros. Otro factor de riesgo considerado es la intervención quirúrgica a lo              

cual fueron sometidos el 56% de pacientes que presentaron la infección de sitio             

quirúrgico superficial y profundo, además del tipo de cirugía más frecuente fue de tipo              

abdominal, pudiendo asociarla con la aparición de la E. coli en mayor frecuencia. La              

estancia es un factor de riesgo, aunque no existió mayor porcentaje a tiempo de              

hospitalización prolongado se asocia al uso de dispositivos invasivos por largo tiempo            

considerando que de los pacientes con infección el 29% estuvo expuesto a los mismos              

como: ventilación mecánica, sonda vesical, CVC. 

  

 



 

RECOMENDACIONES 

Al finalizar la presente investigación se recomienda lo siguiente: 

● El personal sanitario debe cumplir de forma rigurosa los protocolos y medidas            

preventivas establecidas por las OMS y OPS, las cuales han sido implementadas por             

parte del Ministerio de Salud Pública de nuestro país. 

● El personal sanitario debe asistir de manera obligatoria a las capacitaciones sobre            

temas acerca de infecciones nosocomiales y sus normativas de prevención          

programados por el centro hospitalario. 

● El comité de vigilancia epidemiológica debe monitorear de manera exhaustiva el           

registro y seguimiento de las infecciones nosocomiales. 

● Los jefes de cada área deben cumplir con el registro verídico de las infecciones              

nosocomiales, además que estas sean reportadas en forma oportuna para la posterior            

intervención aplicación de medidas correctivas. 

● Generar la concientización a la población sobre los factores de riesgo que involucra el              

ingreso en el hospital, y el contacto con pacientes vulnerables. 
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ANEXOS 

ANEXO A. Solicitud 

  

 



 

ANEXO B. Documento de Confidencialidad 

 

  

  

  

 



 

  

 



 

  

 

 



 

 

 

 

 



 

ANEXO C. Instrumento para recolección de datos 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 

UNIDAD ACADÉMICA DE CIENCIAS QUÍMICAS Y DE LA SALUD 

Calidad, Pertinencia y Calidez 

CARRERA DE BIOQUÍMICA Y FARMACIA 

GUIA DE REVISION DE HISTORIA CLÍNICA DE PACIENTES QUE         

PRESENTARON INFECCIONES NOSOCOMIALES (IN) EN EL HOSPITAL DEL        

IESS, JULIO-DICIEMBRE 2019 

       I.            DATOS GENERALES 

a) N° Historia Clínica:____ 

b) Fecha de ingreso:______ Fecha de egreso:______ 

c) Género: 

● Femenino 

●  Masculino 

d) Edad: 

●    Niños (0 a 9 años) 

● Adolescentes (10 a 19 años) 

●   Adultos (20 a 59 años) 

●  Adulto mayor (>60 años) 

e) Antecedentes: 

● Neoplasias 

 



 

● Diabetes 

● Insuficiencia renal crónica 

●  Insuficiencia cardíaca 

● Hipertensión arterial 

● Otras 

    II.            FACTORES DE RIESGO 

a)      Estancia hospitalaria :______ 

b)     Tipo de infección nosocomial 

●  Infección del sitio quirúrgico superficial 

●  Infección del sitio quirúrgico profundo 

●  Sepsis clínica 

●  NAAS 

●  NAVM 

●  Endometritis puerperal 

●   ITU 

●  Infección del torrente sanguíneo 

●  Bacteriemia CVC 

c)      Cultivo: 

●   SI 

● NO 

d)     Tipo de muestra:_________________ 

 



 

e)      Agente etiológico :_______________ 

f)        Dispositivos invasivos: 

● Sonda vesical 

●   Ventilación mecánica 

● CVC 

● Catéter de diálisis peritoneal CUFF 

● Sonda nasogástrica 

g)      Estado de egreso: 

●  Fallecido 

● Vivo 

OBSERVACIONES: _____________________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO D.  Lugar de estudio 

Figura 1 Ubicación del lugar de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Google earth 

 

 

 

 



 

 

ANEXO E. Lavado de manos 

Figura 13 Tríptico sobre la higiene de manos realizado por Hospital del IESS 

 

  

 

 

 


