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RESUMEN

El articulo cientifico analiza la incidencia y prevalencia de infecciones asociadas al
cuidado como eventos adversos en servicios criticos durante la pandemia de COVID-19.
Utilizando un enfoque cualitativo y descriptivo, se realizé una revision bibliogréafica que
abarc6 50 articulos cientificos relevantes. Los resultados revelan que las infecciones asociadas
al cuidado siguen siendo un problema de salud tanto antes como durante la pandemia de
COVID-19. Se identificaron factores intrinsecos, como comorbilidades y la propia infeccion
por COVID-19, como desencadenantes de estos eventos adversos, aunque también se sefialan
otros factores, como procedimientos invasivos y el uso de inmunosupresores. Entre los
microorganismos aislados, los gramnegativos son los mas predominantes, segun los
resultados de diferentes métodos de cultivo. Se destaca la importancia de la préactica del
control de infecciones como politica y estrategia de primer orden, resaltando la necesidad de
adherencia al lavado de manos como medida prioritaria debido a su demostrada seguridad y
eficacia. Se enfatiza la importancia continua de abordar las infecciones asociadas al cuidado
como un desafio significativo en la atencion de salud, especialmente durante la pandemia de
COVID-19, con medidas preventivas como el control de infecciones y el lavado de manos

como fundamentales para mitigar el riesgo de eventos adversos.

Palabras clave: COVID-19, infecciones, evento adverso, cuidados intensivos.



ABSTRACT

The scientific article analyzes the incidence and prevalence of care-associated infections
as adverse events in critical services during the COVID-19 pandemic. Using a qualitative and
descriptive approach, a bibliographic review was carried out that covered 50 relevant
scientific articles. The results reveal that care-associated infections continue to be a health
problem both before and during the COVID-19 pandemic. Intrinsic factors, such as
comorbidities and the COVID-19 infection itself, were identified as triggers for these adverse
events, although other factors were also noted, such as invasive procedures and the use of
immunosuppressants. Among the isolated microorganisms, gram-negative ones are the most
predominant, according to the results of different culture methods. The importance of the
practice of infection control as a first-order policy and strategy is highlighted, highlighting the
need to adhere to hand washing as a priority measure due to its proven safety and
effectiveness. The continued importance of addressing care-associated infections as a
significant challenge in healthcare is emphasized, especially during the COVID-19 pandemic,
with preventive measures such as infection control and handwashing as critical to mitigating

risk. of adverse events.

Keywords: COVID-19, infections, adverse event, intensive care.
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1. INTRODUCCION

La presencia de infecciones nosocomiales, es decir, aquellas que se adquieren en el
entorno hospitalario, han sido reconocidas como un evento adverso que afecta a pacientes y
personal de salud por igual. Estas pueden ocurrir durante la atencion médica, y pueden tener
consecuencias graves como prolongar la hospitalizacion, aumentar la carga econémica y, en

los casos mas graves, causar la muerte (Ripa, Gallipoli, Scarpellini y Castafia, 2020).

Las infecciones citadas previamente son consideradas como un evento adverso
significativo en tiempos de covid-19. Comprender los antecedentes y la delimitacion de este
tema es crucial, para abordar de manera efectiva los desafios que plantea y desarrollar
estrategias de prevencion y control que salvaguarden la salud de todas las personas atendidas

y del personal médico que brinda los cuidados (Ripa, et al., 2020).

1.1. Antecedentes

Durante los Gltimos 40 afios, la etiologia de las infecciones asociadas al cuidado de la
salud (IAAS) ha experimentado una constante evolucién. Por lo general, los agentes que
provocan estas infecciones en mayor frecuencia son los microorganismos gramnegativos,
como enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa, sin embargo, en las décadas recientes se ha
visto un aumento significativo de otros patdgenos nosocomiales (Ozuna, et al., 2019).

Al ingresar a una unidad hospitalaria, el objetivo principal es mantener la seguridad
de los pacientes durante el tiempo que se encuentre hospitalizado, sin embargo, a lo largo de
todo ese tiempo de atencion sanitaria se van originando algunos riesgos relacionados
directamente a los procedimientos médicos, que tienen como objetivo garantizar su salud, con

el riesgo de que se pueden producir diversos eventos adversos (Diaz, 2017).



Las IAAS forman parte de un gran reto en el entorno hospitalario, de acuerdo con la
informacidn proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), constituye un
reto en el ambito de la salud publica mundial con una alta incidencia y por tanto un
incremento de mortalidad (Reinoso, Rojas, Cherrez y Guale, 2022).

Se calcula que la cantidad de individuos que sufren dafios causados por estas
infecciones cada afio es bastante grande, los costos que generan se consideran que son
directamente proporcionales, ya que su precio incrementa debido a que los pacientes
necesitan tratamiento con antibioticos, y en ciertos casos, seré indispensable el uso de
ventilacion mecanica, por lo cual la estancia hospitalaria se prolongara mas de lo debido
(Reinoso, et al., 2022).

Estas infecciones a nivel regional generan un conflicto significativo en muchos paises,
con consecuencias graves para los usuarios y el sistema de atencion médica en general.
También conocidas como infecciones nosocomiales, se adquieren durante la atencion médica
y pueden estar relacionadas con procedimientos invasivos, dispositivos médicos o
deficiencias en las practicas de higiene. El saber sobre el problema que provocan, constituye
una necesidad del estado, para orientar de mejor manera las labores, tanto de prevencién
como de control.

Desde este punto, la vigilancia es la clave principal de cualquier sistema sanitario,
debido a que permite identificar las circunstancias de las medidas preventivas de estos
eventos adversos en el ambiente hospitalario, teniendo como ejemplo principal las
infecciones hospitalarias y por lo tanto apoyar el incremento en la excelencia de los cuidados

en salud (Vidal, 2021).

En Ecuador, se registran 50 centros hospitalarios con reporte obligatorio de las IAAS.
La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) es la que presenta la cifra mas alta de

casos reportados y también la mayor tasa de aparicion en los hospitales generales (11.18 por



cada 1000 dias de exposicion). Por otro lado, las infecciones asociadas al torrente sanguineo a
causa de la utilizacion de catéter venoso central (ITS-CVC), junto con las infecciones del
tracto urinario vinculadas al catéter (ITU-CUP), exhiben la més alta frecuencia en hospitales

especializados (4.7 y 3.5 por cada 1,000 dias de exposicion, respectivamente) (Ministerio de

Salud Publica [MSP], 2018).

Este trabajo de investigacion hace énfasis en las infecciones como evento adverso
relacionadas con el cuidado que se brind6 a los pacientes positivos con covid-19 durante la
pandemia, que estuvieron ingresados en los servicios criticos, comprendiendo el impacto que
tuvo en el sistema de salud y que estrategias tuvo que implementar el personal para evitar el

aumento de IAAS.

1.2. Delimitacion del Problema

Sin gque el mundo estuviese consciente de lo que estaba sucediendo, en los ultimos
dias de 2019 se dio a conocer de dénde se originaba y como se desarrollaba la nueva
epidemia que, en un tiempo estimado de tres meses, se convirtié en uno de los mas grandes

desafios de salud que ha enfrentado la humanidad: el COVID-19 (Bravo y Magis, 2020).

Este estudio se enfoca en el impacto de la pandemia de COVID-19 en las infecciones
asociadas al cuidado en unidades criticas, donde la vigilancia y la prevencion son
imperativas. Se examinaran las causas principales que contribuyen al desarrollo de estas
infecciones, tales como la falta de adherenciaa las practicas de higiene, el manejo inadecuado
de la indumentaria de proteccion personal y la carga del sistemade atencion médica. Ademas,
se analizaran las estrategias y medidas implementadas que se utilizaron para prevenir y

controlar estas infecciones durante la pandemia, como la mejora de la higiene de manos, la



limpiezay desinfeccion de superficies, la aplicacion de protocolos de control y la promocion

de la seguridad en la atencién médica.

1.3. Formulacion y Sistematizacion del Problema
1.3.1. Formulacién del Problema

¢Como se comporto la incidencia y prevalencia de las infecciones asociadas al

cuidado como evento adverso en servicios criticos en tiempos de COVID-19?
1.3.2. Sistematizacion del Problema. Preguntas Especificas.

¢Cudles fueron los principales factores de riesgo que contribuyeron a la aparicion de
las infecciones asociadas al cuidado como evento adverso en servicios criticos en tiempo de
COVID-19?

¢ Cuales fueron los principales microorganismos hallados que contribuyeron a la
aparicion de este problema asociada al cuidado como evento adverso en servicios criticos en
tiempo de COVID-19?

¢ QUué politicas, estrategias, medidas fueron aplicadas para contrarrestar la aparicion de

las mismas como evento adverso en servicios criticos en tiempo de COVID-19?

1.4, Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Ambito Tedrico

Las IAAS representan una gran amenaza para la seguridad del paciente y pueden
causar una mayor morbilidad y mortalidad. Las medidas preventivas de estas infecciones son
fundamentales para garantizar una atencion de calidad y mejorar los resultados clinicos
(Llumiquinga, 2021). Al abordar tedricamente los factores que contribuyeron a la aparicion

de estas infecciones durante la pandemia de COVID-19, esperamos identificar estrategias



preventivas eficaces que puedan implementarse rapidamente para proteger a los pacientes

vulnerables.

Este articulo busca cubrir una brecha en la literatura cientifica al aportar nuevos
conocimientos sobre los factores de riesgo, la disciplina de la epidemiologia y las tacticas
para gestionar las IAAS en tiempos de pandemia. Su objetivo es enriquecer el campo de la

medicina basada en evidencia al contribuir con informacion relevante y actualizada.

1.4.2. Ambito Social

Mediante este articulo se buscara analizar la preocupante situacion a la que se
enfrento el personal de salud, el mundo estaba ante una pandemia sin precedentes y el sistema
sanitario se veia desbordado por el alto nimero de pacientes con sintomas de COVID-19.
Existia escasez de insumos, equipos de proteccién personal y una infraestructura inadecuada,

lo que aumentaba inevitablemente el riesgo de contraer IAAS (Vélez, et al., 2021).

Este articulo proporcionara pautas para la gestion durante periodos de pandemia, con
el objetivo de abordar de manera adecuada las necesidades de la poblacion vulnerable. Se
incluirdn recomendaciones como la expansion de areas especializadas en cuidados criticos, el
aumento de personal de salud y otras medidas clave que demostraron ser fundamentales para
identificar factores de riesgo asociados al incremento de las IAAS, que pudieron prolongar la

estadia hospitalaria de los pacientes infectados por COVID-19.

1.4.3. Ambito Practico

Este articulo proporcionara estrategias practicas y basadas en evidencia que se
implementaron para prevenir y controlar las IAAS en unidades criticas durante la pandemia
de COVID-19. Estos enfoques abordaran directrices para la correcta sanitizacion de manos, la

apropiada utilizacion de indumentaria de proteccion personal, la desinfeccion y limpieza de



instrumentos y superficies, y la ejecucion de estrategias efectivas para el control de

infecciones (Reinoso, et al., 2022).

Los hallazgos de este articulo impactaran directamente en la practica clinica en los
servicios criticos. Al proporcionar datos relevantes sobre la prevencion y manejo de las IAAS
durante la crisis de COVID-19, aspiramos a elevar el estdndar de la atencion medicay a
disminuir las tasas de infeccion. Esto, a su vez, aliviara la carga laboral del personal médico y

se traducira en mejores resultados para los pacientes.

1.5.  Objetivos de la Investigacion
1.5.1. Obijetivo General

Analizar el comportamiento de la incidencia y prevalencia de las infecciones
asociadas al cuidado como evento adverso en servicios criticos en tiempo de COVID-19.

1.5.2. Obijetivos Especificos

Delimitar los principales factores de riesgos que contribuyeron a la aparicion de las
infecciones asociadas al cuidado como evento adverso en servicios criticos en tiempo de
COVID-19.

Identificar los principales microorganismos hallados que contribuyeron a la aparicion
de este problema asociado al cuidado como evento adverso en servicios criticos en tiempo de
COVID-19.

Describir politicas, estrategias y medidas que fueron aplicadas para contrarrestar el
surgimiento de las mismas como evento adverso en servicios criticos en tiempo de COVID-
19.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos Teoricos

2.1.1. Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IAAS)

Las infecciones contraidas en entornos de atencion médica que no estan presentes
durante la admision del paciente, o que no se desarrollan en ese momento, son conocidas
como IAAS. Estas infecciones representan un desafio global para la salud pablica, debido a
que contribuyen al incremento de la enfermedad y la muerte, generan gastos médicos
adicionales y la calidad de atencion en los sistemas de salud se ve reducida, ademas de dar

lugar a posibles cuestiones médico-legales (Yagui, 2021).

En los ultimos afios, la gestion y prevencion de las IAAS se ha vuelto mas desafiante
debido a varios factores. Esto incluye la reduccion de las estancias hospitalarias, el aumento
de la atencion médica en el hogar y en entornos ambulatorios, asi como el crecimiento de la
poblacién de pacientes adultos mayores y aquellos con condiciones médicas mas complejas.
Ademas, la aparicion de centros de atencidn prolongada y la presencia de afecciones
emergentes y agentes patdgenos resistentes a los antibioticos han contribuido a esta
complejidad. Como resultado, los profesionales de la salud encargados del control de
infecciones ahora deben asumir responsabilidades adicionales relacionadas con la seguridad

del paciente y la excelencia en la atencion brindada (Perozo, Castellano y Gomez, 2020).

Los elementos que contribuyen al surgimiento de las IAAS comparten un rasgo
comun: la perturbacion de las defensas naturales del individuo debido al empleo de
dispositivos médicos o procedimientos quirdrgicos. Esto facilita la posibilidad de que los

microorganismos presentes en la flora bacteriana normal del paciente, es decir, su microbiota



enddgeno, puedan penetrar en los tejidos. En algunas situaciones, la administracion previa de
antibidticos puede ejercer una presion selectiva sobre el microbiota natural del paciente,
dando lugar a la seleccion de microorganismos resistentes a los antibioticos y,
posteriormente, al desarrollo de infecciones. Por otro lado, los microorganismos presentes en
el entorno hospitalario y en objetos inanimados, es decir, la flora exdgena, ocasionalmente

pueden colonizar al paciente y dar lugar a infecciones (Perozo, et al., 2020).

La manifestacion de estas infecciones esta asociada con diversos elementos, entre los
que se incluye la edad, siendo méas prevalentes en las etapas extremas de la vida, asi como el
estado del sistema inmunoldgico de los pacientes, ya que estas condiciones aumentan la
susceptibilidad a las infecciones. Ademas, es importante tener en cuenta el lugar o servicio de
hospitalizacién al que el paciente es asignado, ya que las infecciones de este tipo se presentan
con mayor frecuencia en areas hospitalarias especificas como las unidades de terapia intensiva,

las unidades de quemados y los servicios quirdrgicos (Perozo, et al., 2020).

2.1.2. Tipos de IAAS

2.1.2.1. Infeccién del Tracto Urinario (ITU) Relacionada con el Catéter. Estas
infecciones estan vinculadas al procedimiento de cateterismo vesical y representan una de las
principales causas de IAAS en los Estados Unidos. La mayoria de los casos involucran el
sistema urinario y esta problematica es mas acentuada en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Entre los microorganismos mas comunes aislados se encuentran Klebsiella
pneumoniae y Pseudomonas con tasas de prevalencia (19,0% y 7,1% respectivamente),
Escherichia coli, con una mayor prevalencia (21,4%); por otra parte, Candida spp. muestra la
prevalencia mas baja. Un factor de riesgo modificable crucial es la longitud de tiempo en que
el catéter permanece insertado, ya que una prolongada exposicién se correlaciona con un

aumento en el riesgo de ITU (Cornistein, 2018).



Se identifican diversos elementos de predisposicion a las infecciones del tracto
urinario, entre estos se incluye la aplicacion deficiente de medidas asépticas durante la
insercion del catéter y la falta de experiencia por parte del profesional que realiza el
procedimiento. Ademas, existe un grupo de individuos con potenciales factores de riesgo,
como mujeres mayores de 50 afios, pacientes con condiciones médicas créonicas y aquellos
con niveles de creatinina en suero fuera de los limites normales. En situaciones que requieren
cateterismo vesical, la via de ingreso de agentes patdgenos puede estar relacionada con una
manipulacion incorrecta de la funda recolectora de orina, lo que compromete el vaciado en su

totalidad de la vejiga (Brown, 2020).

Cerca del 85% de las ITU se asocian con la introduccion de catéteres, mientras que el
restante 15% se relaciona con procedimientos después de la cirugia (Garcia, 2022). Cuanto
maés tiempo el paciente conserve el catéter urinario, mayores seran las posibilidades de que
exista la presencia de bacterias en la orina, particularmente en aquellos pacientes en quienes
se utiliza un sistema de drenaje cerrado. La cantidad de bacterias en la orina aumenta
gradualmente y llega al 100% en un plazo de 30 dias. Aproximadamente el 4% de los
pacientes con esta infeccion desarrollan bacteriemia, siendo que la bacteriemia originada en
el tracto urinario representa el 15% de todos los casos de bacteriemia nosocomial causada por
bacterias gramnegativas. La tasa de mortalidad asociada es del 13%, lo que equivale al 1% de

los fallecimientos ocurridos en el entorno hospitalario (Cornistein, 2018).

2.1.2.1.1. Bacteriuria Asintomatica Asociada a Sonda Vesical. Hace referencia a
individuos que estan utilizando una sonda vesical (SV) durante mas de 48 horas y presentan
un cultivo de orina positivo con una cantidad superior a 105 unidades formadoras de colonias
(UFC) por al menos un microorganismo, a pesar de no mostrar signos clinicos de infeccion.

Aquellos pacientes que han sido sometidos a un procedimiento de trasplante renal y mujeres
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embarazadas enfrentan un riesgo amplificado de complicaciones, lo que justifica la
recomendacion de administrar un tratamiento profilactico en situaciones donde haya
posibilidad de hemorragia antes de procedimientos urolégicos endoscopicos. No se requiere
tratamiento antibidtico para aquellos individuos que no presenten factores de riesgo

(Cornistein, 2018).

2.1.2.1.2. Infeccion Urinaria Asociada a Sonda Vesical (ITU-SV). En estas
infecciones, los pacientes estdn por manifestar sintomas clinicos de ITU. Los signos mas
frecuentes incluyen fiebre, dolor en la regidn hipogéastrica, hematuria repentina, un sintoma
poco comun, alteraciones en la sensibilidad y disautonomia en individuos con paraplejia. De
manera similar a la bacteriuria asintomatica, este criterio engloba a pacientes que han estado
cateterizados durante méas de 48 horas después del retiro de la sonda vesical y presentan
sintomas de ITU como disuria, urgencia y polaquiuria. Los agentes patdgenos que se
encuentran con mayor frecuencia en las ITU relacionadas con sondas vesicales son las
Enterobacterias y Escherichia coli, que son los bacilos Gram-negativos mas comunes, ademas
de los no fermentadores, como Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa. Dentro
del grupo los cocos Gram-positivos, se observan con mas regularidad las especies de
enterococos, mientras que, en el grupo de los hongos, las especies de Candida son
prominentes. Es de gran importancia sefialar que en el tiempo actual se esta observando un
aumento en la resistencia a los antibidticos en relacion a estos dos dltimos patégenos (Brown,

2020).

2.1.2.2. Infecciones del Sitio Quirargico (I1SQ). Estas infecciones constituyen el
23% de las IAAS, tienen un impacto desfavorable en el bienestar y la supervivencia de los
pacientes, asi como en los costos medicos. Existe una relacion intrincada entre los factores

que afectan el bienestar del paciente, el entorno quirdrgico y los microorganismos
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implicados, lo que resulta en una propagacion interrelacionada. La tasa general de 1SQ
después de una cirugia es del 1,9%. El riesgo de infeccion varia segun el tipo de herida: 1,5%
para heridas limpias, 10% para heridas limpias contaminadas y 20% para heridas
contaminadas. En la mayoriade los casos, las ISQ raramente se presentan en los primeros 30
dias después de la cirugia o en los primeros 90 dias posteriores a las cirugias de implantes

(Brown, 2020).

Cuando los patégenos ingresan al organismo, los sistemas de proteccion del huésped
responden de forma coordinada: el diafragma se contrae, llevando liquido peritoneal hacia la
cavidad abdominal. Esta zona contiene microorganismos caracteristicos y esta conectada por

vias linféticas (Ruiza, 2018).

El lapso durante el cual el sitio quirdrgico permanece expuesto constituye el periodo
de mayor riesgo para una posible infeccion en dicho lugar. Los microorganismos mas
comunmente asociados con las 1SQ incluyen a Staphylococcus aureus con una incidencia del
75%, estafilococos coagulasa negativos con 17%, enterococos con 7%), y con un alcance del
5% de Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa. Entre las causas menos comunes de las
ISQ se encuentran factores externos como los profesionales médicos, los instrumentos

quirdrgicos y el entorno del quiréfano (Ruiza, 2018).

2.1.2.3. Infecciones del Torrente Sanguineo Asociadas a una Via Central (ITSAVC).
Se vinculan con el catéter venoso central (CVC), representando el 55% de las IAAS en los
Estados Unidos en pacientes en la UCI, y el 24% en pacientes que se encuentren ingresados
en otras unidades del entorno hospitalario. Los agentes patdgenos relacionados con las
ITSAVC comprenden con una incidencia del 21% a Estafilococos coagulasa negativos, con
un 12% S. aureus, Enterococcus faecalis con un 9%, Candida spp., Klebsiella pneumoniae o

K. oxytoca con un 8%, Enterococcus faecium con un 7%, y Candida albicans con un 6,5%. El
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factor de mayor riesgo predominante para las ITSAVC es la estancia hospitalaria extendida

previa a la utilizacion del CVC, asi como la presencia de neutropenia (Rupp, 2018).

El empleo del catéter venoso central en el ambiente hospitalario se ha convertido en
una alternativa para obtener acceso vascular en individuos que requieren hospitalizacién
prolongada debido a diversas enfermedades dentro del contexto epidemioldgico actual. Este
dispositivo se refiere a una via de acceso al flujo sanguineo en un lugar central, utilizado para
la administracion de farmacos y otras finalidades médicas (Garcia, Caro, Quiros, Monge, y

Arroyo, 2020).

Existen diversos tipos de catéteres venosos centrales disponibles, y elegir el méas
conveniente dependera de las necesidades especificas de cada paciente. No obstante, el uso
de estos dispositivos invasivos conlleva el riesgo de diversas complicaciones, tanto
infecciosas como no infecciosas. Las complicaciones inmediatas incluyen problemas como la
puncion arterial, sangrado, neumotoérax o hemotorax, arritmias, embolismo aéreo y mal
posicionamiento del catéter. Por otro lado, las complicaciones tardias abarcan la trombosis
venosa, estenosis venosa, lesion de nervios, perforacion del musculo cardiaco, y
desplazamiento de catéter, lo que representa un desafio en la medicina contemporéanea. Este
articulo aborda en detalle estas complicaciones, sus respectivas estrategias de manejo y

enfoques para reducir su incidencia (Garcia, et al., 2020).

2.1.2.4. Neumonia Adquirida en el Hospital (NAH) y Neumonia Asociada al
Ventilador (NAV). Constituyen la causa mas comun de infecciones adquiridas en entornos
de atencion médica en la UCI, con un incremento en su prevalencia en casos que requieren
asistencia respiratoria mediante ventilacion mecénica (VM). Tanto las NAH como las NAV
son generadas por bacterias, aungque en pacientes con sistemas inmunoldgicos comprometidos

se debe considerar la posibilidad de microorganismos virales. En lo que respecta a
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Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, su principal factor de riesgo es la
administracion de antibidticos por via intravenosa durante los 90 dias previos. La NAH se
configura como una infeccion que afecta el tejido pulmonar y emerge en las primeras 48 a 72
horas tras la hospitalizacion. Asimismo, se clasifica como NAH si aparece en un lapso de 7

dias a partir del alta hospitalaria (Papazian, 2020).

La prevalenciade NAH en contextos hospitalarios es afectada por diversos elementos
que difieren segun la nacion, el tipo de centro médico y el grupo poblacional. De manera
general, se calcula que la frecuencia de ocurrencia varia entre 1 y 5 casos por cada 1,000
hospitalizaciones en individuos menores de 35 afios. En cuanto a los nifios y recién nacidos,
representan aproximadamente el 6% de los pacientes hospitalizados por neumonia, con una
variabilidad en el rango de 1 a 63 casos por cada 1.000 dias de asistencia VM (Vizmanos,

2017).

Los datos microbiologicos proporcionados por la Red Nacional de Seguridad para el
Cuidado de la Salud (National Healthcare Safety Network) de los Estados Unidos detallan la
frecuencia de diversos microorganismos gque ocasionan estas infecciones, en funcién de la
ubicacion de la misma. Segun el informe, la mayoria de las IAAS son provocadas por un
conjunto de diversos microorganismos, y la proporcion de éstos varia segun el tipo de
infeccion. Por ejemplo, se observa que el Staphylococcus aureus es el agente mas frecuente
en casos de neumonia asociada a ventilacién mecanica y en infecciones de sitio quirtrgico

(Weiner, et al., 2019).

En contraste, la Escherichia coli se asocia con mayor frecuencia a las ITU, mientras
que los estafilococos del grupo coagulasa negativa estan frecuentemente relacionados con

bacteriemias. Esta informacion resulta significativa tanto desde la perspectiva clinica como
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epidemioldgica, especialmente considerando que estos agentes patdgenos suelen presentar

problemas de resistencia a los antibioticos (Weiner, et al., 2019).

2.1.3. Evento Adverso

La seguridad del paciente abarca la reduccion de riesgos evitables asociados con la
atencion médica hasta un nivel considerado aceptable. Es una prioridad fundamental en el
sistema de salud y un principio esencial en la prestacion de cuidados médicos. Cualquier
actividad vinculada con la practica clinica, como la dispensacion de farmacos, la ejecucion de
procedimientos e incluso la aplicacion de cuidados de enfermeria, puede potencialmente

entrafiar un riesgo para la integridad del paciente (Homs, 2018).

El concepto clave que se destaca en las politicas de seguridad del paciente es el evento
adverso (EA) (Vega, 2020). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022),
establece que este término se refiere al perjuicio relacionado con la atencion médica, derivado
de decisiones 0 medidas tomadas durante la provision de servicios de salud, o relacionado

con dichas decisiones o medidas.

Los incidentes desfavorables engloban lesiones o situaciones no intencionadas que
ocurren durante la prestacion de atencién médica. Estas situaciones son mas atribuibles a la
atencion médica en si que a la enfermedad subyacente, y tienen el potencial de resultar en
fallecimiento, discapacidad o empeoramiento del estado de salud del paciente. Ademas,
pueden ocasionar retrasos en el alta, prolongar el tiempo de hospitalizacion y generar un

incremento significativo en los costos relacionados con la falta de calidad (Morales, 2022).

2.1.3.1. Clasificacién de Evento Adverso
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2.1.3.1.1. Evento Adverso Evitable. Se trata de un perjuicio o dafio involuntario resultante
de la intervencién médica erronea, no de la enfermedad subyacente. Se clasifica como un

incidente adverso y es susceptible de ser prevenido. (MSP, 2017)

2.1.3.1.2. Evento Adverso no Evitable. Se refiere a un perjuicio o dafio no planeado que
resulta de una intervencion meédica sin fallos, no de la enfermedad subyacente. Aparece aun
cuando se siguen los estandares de atencion asistencial. Esta situacion se considera un evento

adverso prevenible. (MSP, 2017)

2.1.3.1.3. Evento Adverso. Situacion que provoca un dafio no intencionado al paciente
debido a una accion realizada o a la falta de accion, y no a causa de la enfermedad o

condicion subyacente del paciente. (MSP, 2017)

2.1.3.1.4. Evento Centinela. Se refiere a cualquier suceso que haya llevado al
fallecimiento del paciente 0 a una pérdida significativa y permanente de una funcion, que sea
inesperada y no esté relacionada con la progresion normal de la enfermedad o trastorno

subyacente del paciente. (MSP, 2017)

2.1.4. Medidas Generales de Prevencion

Diversas estrategias se han implementado para prevenir la aparicion de incidentes y
situaciones adversas en la atencion médica. Estas incluyen el refuerzo de las directrices en
materia de seguridad del paciente, la adopcion de programas de mejora de calidad, la
ejecucion de listas de verificacion para garantizar cirugias seguras, la implantacion de
protocolos, la capacitacion continua del personal médico, la evaluacion temprana del riesgo
de caidas y la identificacion de peligros potenciales para evitar que se formen Ulceras por
presion. La identificacion de los diversos riesgos que pueden surgir en la atencion sanitaria

recae principalmente en los profesionales de enfermeria cuando un paciente es admitido en
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una institucion de salud. Este enfoque demuestra el compromiso del personal de enfermeria
con la gestion del cuidado y refleja la consideracidn de aspectos éticos y legales que la
institucion debe abordar en caso de que ocurra algun perjuicio al paciente (Perozo, et al.,

2020).

La colaboracion interdisciplinaria es fundamental en el procedimiento de dispensacion
de farmacos, simplificar los procedimientos al reducir los pasos, estandarizar el sistema desde
la prescripcion médica electronica sin abreviaturas, implementar horarios uniformes,
supervisar la dispensacion farmacéutica por parte de personal capacitado y seguir protocolos
para la administracion de medicamentos son enfoques clave para disminuir los errores en la
medicacion. El uso de indicadores de resultados, como los eventos adversos, es fundamental
en términos de calidad, ya que sefialan aspectos mejorables en la gestion del cuidado,
garantizando asi una atencion sin riesgos ni fallos para los pacientes y, en consecuencia, mas

segura (Perozo, et al., 2020).

2.2. Prediccion Cientifica

Las suposiciones apuntan a lo que se intenta demostrar y se describen como
interpretaciones preliminares del fendmeno bajo investigacion. Estas se deducen de la teoria
previamente establecida y se deben enunciar en forma de declaraciones. En realidad,
representan respuestas temporales a las interrogantes de la investigacion (Fernandez,

Baptista, y Hernandez, 2014).

La hipdtesis de esta investigacion es: durante la pandemia de COVID-19 se provocd
un incremento de las infecciones asociadas a la salud como evento adverso en unidades

criticas.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque, Disefio y Tipo de Investigacion

3.1.1. Enfoque

El presente estudio se realizd con enfoque cualitativo porque se analizé de manera
profunda y contextualizada las investigaciones previas. Mediante esto, se buscé ofrecer una
comprension mas completa del tema, lo que enriquecio la discusion y ofrecid perspectivas

valiosas para futuras investigaciones y aplicaciones practicas.

La investigacion de naturaleza cualitativa se fundamenta en pruebas dirigidas a lograr
una comprension en profundidad de un fendmeno. Su objetivo radica en la explicacion
detallada mediante la utilizacion de enfoques y procedimientos que derivan de sus conceptos
y bases de conocimiento, como la hermenéutica, la fenomenologia y el enfoque inductivo

(Flores, 2019).

Las investigaciones orientadas al enfoque cualitativo formulan preguntas cientificas o
suposiciones antes, durante o después de adquirir y evaluar la informacion recolectada. El
proceso de indagacion se centra en los acontecimientos y su interpretacion, generando un
procedimiento en el que la secuencia no permanece invariable, sino que experimenta cambios

en cada investigacion (Hernandez, et al., 2014).

3.1.2. Disefio

El disefio empleado en este estudio fue de tipo descriptivo, debido a que se buscé de
manera especifica caracteristicas relevantes que se plantearon en el tema de estudio,
detallando la manifestacion de contextos que abarcan los objetivos propuestos, a través de la

recoleccion de informacion de bases indexadas.
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En un estudio de tipo descriptivo, el objetivo es detallar exhaustivamente los perfiles
y caracteristicas de los estudios, teorias o fendmenos sujetos a evaluacién. Se busca recopilar
informacion completa y detallada sobre los conceptos o variables relevantes presentes en la
literatura revisada, sin la intencion inicial de analizar las interrelaciones entre ellos. El
enfoque descriptivo permite obtener una comprension amplia y sistematica de la tematica en
cuestion, identificando patrones, tendencias y divergencias presentes en la investigacion

previa (Hernandez, et al., 2014).

Mediante investigaciones con enfoque descriptivo, se pretenden detallar aquellas
propiedades fundamentales de agrupaciones uniformes de fendmenos, empleando criterios
metddicos que permitan reconocer la estructura o el funcionamiento de los componentes en
estudio. Esto produce datos sistematicos y comparables con los provenientes de distintas

fuentes (Guevara, 2020).

3.1.3. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion utilizada en este estudio en particular, fue mediante revision
bibliogréfica debido a que se busco examinar y evaluar criticamente una amplia gama de
fuentes académicas Yy literatura previa, permitiendo identificar tendencias, contrastar
perspectivas y desarrollar una comprension solida y actualizada de la tematica, con el

propdsito de construir una base informada para la discusion y contextualizacién del estudio.

La revision bibliografica constituye un método que implica el examen meticuloso y
critico de la literatura disponible acerca de un tema particular. La finalidad primordial de
llevar a cabo este andlisis es reconocer los saberes ya presentes en el ambito de estudio,
evaluarlos y condensarlos para establecer un fundamento solido en el proceso de

investigacion (Fernandez y Prieto, 2023).
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La revision bibliografica ocupa un papel fundamental en la ejecucion de
investigaciones cientificas de alta calidad. Se trata de la fase en la que se buscan, seleccionan,
evaluan y fusionan de manera critica las publicaciones cientificas disponibles acerca de un

tema concreto, esta evaluacion documental ofrece el fundamento del saber preexistente sobre

el area de investigacion (Instituto de Investigacion Cientifica Mundo[ININCIM], 2023).

3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion

Para una investigacion cientifica, la poblacion representa el conjunto de elementos
sobre el que se tiene interés en hacer inferencias para la toma de decisiones, presentan
caracteristicas similares que ayudaran a obtener las conclusiones de la investigacion. Su

delimitacién depende tanto del problema como de los objetivos del estudio (Graus, 2017).

La poblacion es la totalidad de todos los casos que conciernen con determinados
caracteres especificos, estas instancias comparten una caracteristica coman, que es el foco del
estudio y forma la base de los datos investigativos. Por ende, es necesario establecer una
definicion clara y precisa de la poblacion de acuerdo al problema a indagar (Hernandez, et al.,

2014).

La poblacién de estudio estuvo conformada por 206 articulos cientificos originales
provenientes de distintas bases de datos, publicados desde febrero del 2020 hasta agosto del
2023, mismos que fueron examinados y analizados para construir una comprension integral
del tema en estudio, aplicando criterios de inclusion y exclusion para obtener la muestra para

el estudio.
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3.2.2. Muestra

La seleccion de muestra para este estudio se llevd a cabo de manera no probabilistica
a conveniencia porque se enfoco en analizar y sintetizar estudios previos ya realizados por
otros investigadores. Se seleccionaron trabajos de investigacion que sean relevantes y
apropiados para el tema de la revision, con el objetivo de proporcionar una vision global y

equilibrada de las investigaciones existentes en ese campo.

Todo método de eleccidén de muestra tiene ventajas y limitaciones, pero, establecer el
maés apropiado depende de los responsables del estudio. La muestra no probabilistica a
conveniencia permite escoger los casos facilmente accesibles y adecuados para la inclusion.
Esto se fundamenta en la facilidad de acceso y cercania conveniente de los individuos para el

investigador (Ozten, 2017).

La muestra no probabilistica a conveniencia implica que la eleccion no se basa en
probabilidades, sino en factores vinculados a las particularidades del estudio o los objetivos
del investigador. EI método se guia por las decisiones tomadas por el investigador, y, por
ende, las muestras elegidas se ajustan a distintos criterios de investigacion (Hernandez, et al.,

2014).

En este sentido, la muestra final de investigaciones para la revision fue de 36 articulos
relacionados con las variables de estudio. obteniendo las siguientes muestras, 5 Bvsalud, 37
Pubmed, 5 ScienceDirect y 3 Scielo. Cabe destacar que para seleccionar los estudios se empled
la terminologia MESH con las palabras claves asociadas al tema investigado, tales como:
“Infeccion hospitalaria”, “COVID-19”, “cuidados criticos”, “factores de riesgos”,
“microorganismos” y sus correspondientes en inglés. Adicionalmente, se emplearon los

operadores booleanos AND y OR para conformar las estrategias de busqueda.
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Para la seleccion de las muestras en este estudio se aplicaron criterios de inclusion y

exclusion a la poblacion.

Inclusion

- Estudios publicados en bases de datos indexadas desde febrero del 2020 hasta agosto
del 2023.

- Articulos cientificos que aborden el tema infecciones asociadas al cuidado como
evento adverso en servicios criticos en tiempo de covid19.

- Articulos cientificos que se encuentren en todos los idiomas.

Exclusion

- Publicaciones de revisiones bibliograficas.

- Publicaciones de tesis de grado, maestria y doctorados.

-Articulos con acceso restringido al texto completo.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos de este estudio, fueron mediante
bases de datos secundarias porque existié una disponibilidad inmediata, la amplitud de
informacién y su capacidad para ofrecer un enfoque multidimensional en contextos globales
fueron de gran importancia para el trabajo de investigacion. Al hacer uso de esta informacion
previamente recopilada, los investigadores pudieron examinar de manera eficaz los patrones,
tendencias y la eficacia de las acciones preventivas, lo que posibilitd una comprensién
integral y contextual de las dinamicas de infeccion en entornos de atencion sanitaria en medio

de la pandemia.

Las estrategias de recoleccion de informacion se comprenden como un conjunto de

métodos y herramientas empleados para controlar, recopilar, almacenar, clasificar y
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transmitir datos, es decir, para desarrollar sistemas de informacion que forman parte integral
de los procesos investigativos. Los instrumentos de recopilacion de datos son medios a través
de los cuales se obtiene y se registra de manera organizada, de acuerdo a los objetivos de la

investigacion (Castillo, 2019).

Todo dispositivo de medicion o recoleccion debe cumplir con los siguientes
elementos: confiabilidad y validez; la fiabilidad de un dispositivo de medicion hace
referencia a la medida en que su uso repetido en el mismo objeto u objetos da los mismos
resultados. En general, la validez se relaciona con el nivel en que un instrumento realmente

captura la dimension que pretende analizar (Hernandez, et al., 2014).

3.4. Técnicas de Analisis de Datos

La técnica de analisis de datos que se utilizd en este estudio fue la inductiva porque
permitio la exploracion minuciosa y organizada de los datos recopilados, fomentando la
identificacion de patrones emergentes, tendencias y conexiones gque pueden no estar
inicialmente previstas. La aproximacién inductiva permitié capturar de manera mas sensible
y holistica las multiples facetas de las infecciones hospitalarias y sus interacciones con la
crisis sanitaria, ofreciendo una comprension mas rica y contextualizada de los desafios y

oportunidades en la gestion de la salud durante esos tiempos criticos.

Las técnicas de analisis cualitativo de datos, son expresados en diversos formatos,
como texto escrito, imagenes, elementos audiovisuales, registros documentales y objetos de
caracter personal. Al recolectar esta informacion, se fusionan en una base de datos que se
examina con el proposito de discernir significados y ofrecer una descripcion del fenémeno en

investigacion, segun la vision de los creadores de dichos datos (Hernandez, et al., 2014).
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Una técnica inductiva es aquella donde la recopilacién de datos aclara las
interrogantes de investigacion o plantea nuevas preguntas en la etapa de interpretacion, esta
técnica permite extraer conclusiones organicas del estudio y andlisis del material. Este es un
enfoque particularmente til en situaciones donde se estudian fendmenos complejos o mal
entendidos, ya que permite una comprension mas profunda y contextualizada de los temas

que se estudian (Hernandez, et al., 2014).

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Principales factores de riesgo que contribuyeron a la aparicion de las infecciones
asociadas al cuidado como evento adverso en servicios criticos en tiempo de
COVID-19

Mediante la revisién bibliogréafica efectuada en distintas bases de datos, fue posible
evidenciar factores contribuyentes para la aparicion de IAAS en los servicios criticos, tales
como, padecer comorbilidades, COVID-19, tener dispositivos médicos y el uso de diversos
farmacos. En este sentido, Baccolini et al. (2021) mencionaron que los pacientes implicados
en su estudio tenian hipertension como factor asociado. De igual manera, Smith et al. (2022)
indicaron que los pacientes con estas infecciones tenian comorbilidades cronicas,
principalmente por insuficiencia cardiaca, mientras que Vilca et al. (2020) mencionaron que

un gran porcentaje de la poblacion de estudio padecia al menos una comorbilidad.

En concordancia a lo expuesto, estudios anteriores demostraron que las enfermedades
cronicas no transmisibles representan un factor de riesgo para la incidencia de las IAAS en
los servicios criticos, tal como mencionan Zhao et al. (2019) en su investigacion efectuada
antes de la pandemia por COVID-19 donde los pacientes con diabetes mellitus tenian mayor

riesgo a desarrollar una infeccion asociada a la atencion sanitaria. En semejanza, Gutiérrez et
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al. (2019) evidenciaron que la mayoria de pacientes con dichas infecciones en su estudio

tenian alguna comorbilidad como hipertension, enfermedad renal cronica y obesidad.

Por otro lado, en la investigacion de Kwon et al. (2023) los pacientes con covid-19
tenian mayor probabilidad de presentar estas infecciones, por lo que dicho virus representd un
factor de riesgo asociado. En la misma linea, Lepape et al. (2023) identificaron que los
pacientes con este virus presentaron infecciones por neumonia asociada al ventilador, al igual
que Buetti et al. (2021) e Isonne et al. (2022) quienes indicaron que las infecciones del

torrente sanguineo fueron mayores pacientes con el virus.

Los resultados previamente expuestos tienen semejanza a los de Ismaeil et al. (2023)
donde padecer COVID-19 tuvo mayor impacto en la aparicion de IAAS. Por el contrario,
Despotovic et al. (2020) evidenciaron como principales factores de riesgo las infecciones
bacterianas y virales del sistema nervioso central. De igual manera, los resultados se
diferencian de lo presentado por Camargo & Ariza (2022) donde el virus no constituyé un

factor de riesgo para las estas infecciones en pacientes criticamente enfermos.

En relacién con los dispositivos médicos, Pinheiro et al. (2023) observaron un
aumento en las tasas de infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el uso del catéter
central al comienzo de la pandemia por covid-19. Trifi et al. (2023) informaron factores de
riesgo para estas infecciones, entre los cuales se destacé el uso de catéter venoso central,
catéter arterial y catéter vesical. De manera analoga, el estudio de Solis et al. (2023)
identifico el uso de ventilacion mecéanica en las primeras 24 horas de ingreso a los servicios

criticos como un factor asociado al desarrollo de infecciones hospitalarias.

. Asimismo, Fakhreddine et al. (2023) indicaron que el tiempo sometido a asistencia

ventilatoria es un factor de riesgo para la aparicion de las infecciones, al igual que el estudio
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de Freséan et al. (2022) donde los resultados demuestran que la exposicion a dispositivos

invasivos constituye un factor de riesgo extrinseco para adquirir una infeccion.

En otro sentido, se relaciona la aparicion de IAAS al tratamiento con diferentes tipos
de farmacos, es asi que Sathaporny Khwannimit (2023) y Smith et al. (2022) indicaron como
factor de riesgo, la administracion de corticosteroides como la dexametasona, mientras que
otros autores indicaron mayor riesgo en los pacientes que recibieron inhibidores del receptor
de la interleucina como la tocilizumab o anakinra (Buetti et al., 2021; Solis et al., 2023). En
otro sentido, Isonne et al. (2022) sefialaron que la mayoria de las infecciones aparecieron en
pacientes que recibieron antibidticos glicopéptidos y macrélido. Ademas, Vilca et al. (2020)
y Grasselli et al. (2021) indicaron como factores asociados el uso de antibidticos al ingreso a

la unidad de salud, por el riesgo a resistencia antimicrobiana.

En concordancia, Yang et al. (2018) reportaron una conexion significativa entre la
administracion de corticosteroides y la debilidad adquirida en la UCI, lo que genera un riesgo
para la adquisicion de infecciones. De manera similar, la investigacion de Peng et al. (2022)
demostro que la tocilizumab y anakinra son inmunosupresores que aumentan el riesgo de

estas infecciones.

A raiz de lo expuesto, es posible analizar que algunos de los factores de riesgo
contribuyentes a la aparicién de las IAAS como evento adverso en servicios criticos durante
la pandemia no son modificables, como las comorbilidades y padecer COVID-19, sin
embargo, los demas factores de riesgo encontrados son extrinsecos y susceptibles al cambio,

tales como la insercion de dispositivos invasivos y el uso de ciertos farmacos.

4.2. Principales microorganismos hallados que contribuyeron a la aparicion de las
infecciones asociadas al cuidado como evento adverso en servicios criticos en
tiempo de COVID-19
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En esta revision, se identificaron diversos microorganismos patdgenos prevalentes en
las IAAS en servicios criticos durante la pandemia. Se observé que, segun los estudios
analizados, los pacientes afectados por IAAS mostraban una predominancia de
microorganismos grampositivos, incluyendo Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
estafilococos coagulasa negativos, y Staphylococcus aureus. Estos microorganismos fueron
particularmente comunes en las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéteres

(Ramanan et al., 2021; Bardi et al., 2021).

Contrario a los hallazgos presentados, Metsini et al. (2018) sefialaron que la bacteria
predominante en la mayoria de las infecciones fue gramnegativa, especificamente
Escherichia coli. Sin embargo, los resultados de este estudio coinciden con lo reportado por
Viderman et al. (2019), quienes encontraron que la mayoria de las Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (IAAS) en servicios criticos fueron ocasionadas por bacterias

grampositivas, destacando especialmente la presencia de Enterococcus faecalis.

Los microorganismos gramnegativos se identificaron como la causa mas frecuente de
infecciones agudas del tracto respiratorio inferior, con Pseudomonas aeruginosa siendo la
bacteria mas comunmente aislada en pacientes con neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. Ademas, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae fueron responsables de las
infecciones del tracto urinario relacionadas con el uso del catéter, segun lo indicado por
Accoce et al. (2022), De Macedo et al. (2022) y Piantoni et al. (2023). Ademas, Cavalcanti et
al. (2022) y Almeida et al. (2022) mencionaron la presencia de otras bacterias gramnegativas

como Acinetobacter Baumannii y Stenotrophomonas maltophilia.

De manera similar, segun los resultados de los cultivos de otros autores, los patdgenos
méas comunes identificados fueron principalmente bacterias Gram negativas, incluidas

ademas de las mencionadas con anterioridad, el Enterobacter cloacae, Acinetobacter spp,
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Enterococo (Pourajam et al., 2022; Despotovic et al., 2020; Mohammadnejad et al., 2021;
Nicolo et al., 2022; ). En concordancia con los resultados expuestos, Erdem et al. (2022)
quienes reportaron que la incidenciade bacterias gramnegativas es mayor entre los pacientes

criticos con 1AAS.

En este sentido, se infiere que las bacterias gramnegativas son los patégenos
predominantes en los servicios criticos causantes de IAAS a pesar de las precauciones de
control de infecciones. Sin embargo, el aumento de la prevalencia de resistencia a multiples
farmacos puede ser la mayor preocupacién para los bacilos gramnegativos asociados con
infecciones adquiridas en hospitales. Muchas de estas cepas resistentes carecen de opciones

de tratamiento y representan un grave problema de salud publica.

4.3. Politicas, estrategias y medidas evidenciadas para contrarrestar la aparicion de
las infecciones asociadas al cuidado como evento adverso en servicios criticos en
tiempo de COVID-19

En cuanto a las acciones tales como, politicas, estrategias y medidas que se aplicaron
para contrarrestar la aparicion de las IAAS en servicios criticos en tiempo de COVID-19, se
identificaron précticas de prevencion, principalmente relacionadas con las categorias de
educacidn del personal y vigilancia epidemioldgica, asi como con la interrupcion de la

transmision de microorganismos.

Con respecto a la educacion del personal y vigilancia epidemioldgica, diversos
autores mencionaron procedimientos para el control de infecciones respiratorias, en este
sentido, Limenyande et al. (2023) indicaron el uso de mascarillas, mientras que Mardiko et al.
(2023) indicaron la necesidad de emplear respiradores FFP2 como politica para la prevencion
de IAAS vy la posibilidad de que los trabajadores escojan sus propias mascarillas. No

obstante, otros autores mencionan como estrategia para contrarrestar las IAAS que los
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profesionales de salud deben estar familiarizados y seguir adecuadamente el uso correcto de
todo el equipo de proteccion personal (EPP) (Evans et al., 2023;Abed et al., 2021;Silverberg

et al., 2021;Mohamad et al., 2022).

Lo anterior concuerda con lo expresado por Williams et al. (2019) quienes sefialaron
que las préacticas de control de infecciones para reducir las IAAS en los servicios criticos
incluyen la utilizacion de proteccion personal para reducir la transmision de
microorganismos. En la misma categoria de educacion al personal y vigilancia
epidemioldgica, la mayoria de investigaciones encontradas mencionaron la higiene de manos
como principal politica, estrategia y medida para contrarrestar la aparicion de IAAS (Najjar et

al., 2022; Wee et al., 2021; Anguraj et al., 2021).

Siguiendo la misma linea de investigacion, Anwar y Elareed (2019) indicaron la
necesidad de implementar politicas en UCI encaminadas a mejorar la adherencia del lavado
de manos entre los trabajadores de salud para reducir las IAAS. Bajo este contexto, AlAhdal
et al. (2022) manifestaron que la capacitacion al personal sobre el lavado de manos debe ser

la mayor politica de prevencion.

En cuanto a la interrupcién de la transmision de microorganismos, Ashinyo et al.
(2021) sugirieron la importancia de la desinfeccién mediante la descontaminacion de
superficies de alto contacto. Ademas, los estandares de limpieza ambiental en auditorias
periddicas utilizando marcadores fluorescentes (Glogerm) también fueron recomendados
durante toda la pandemia en los servicios criticos, asi como la limpieza del entorno de trabajo

(Wee et al., 2021;Weldetinsae et al., 2023).

En tal sentido, los datos expuestos en el estudio de Caselli et al. (2018) demostraron el
impacto de los procedimientos de desinfeccion en la incidencia de IAAS, evidenciando que la

limpieza ambiental puede asociarse con una disminucion significativa del riesgo de contraer
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alguna infeccion. Igualmente, Doll et al. (2018) indicaron que la limpieza del entorno es un
factor importante para promover la recuperacion de una enfermedad, puesto que el ambiente
hospitalario estd predispuesto a albergar patdgenos potenciales causantes de estas

infecciones.

Las politicas, estrategias y medidas para proteger a los pacientes criticos de las
infecciones nosocomiales implican una jerarquia de controles donde la educacion del
personal y vigilancia epidemiologica son fundamentales. En este sentido, la higiene de manos
y el uso de equipo de proteccion personal constituyen los métodos mas eficaces y, aunque
importante, es a menudo subdptimo en algunos entornos sanitarios. De igual manera, la
contaminacion ambiental desempefia un papel importante en las IAAS, por lo que son
necesarias acciones para la interrupcion de la transmisién de microorganismos a través de la

desinfeccion de superficies del entorno de los servicios criticos.

5. CONCLUSIONES

Se puede concluir que las infecciones asociadas al cuidado contintan siendo un
problema de salud antes y durante la pandemia COVID-19, lo cual confirma que los factores
intrinsecos como las comorbilidades, y el padecer propiamente de COVID han sido los
desencadenantes de estos eventos adversos; no excluyendo a otros como la realizacién de
procedimientos invasivos y el uso de inmunosupresores. De igual manera la presencia de los
microorganismos gramnegativos encabeza la lista de los aislados por diferentes medios de
cultivos; la préactica del control de infecciones sigue siendo la politica y estrategia de primer
orden destacandose la necesidad de adherencia en el lavado de manos como prioritario por su

seguridad y eficacia demostrada.
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6. RECOMENDACIONES

A los actores de la comunidad cientifica, llevar a cabo futuras investigaciones que
profundicen en los factores de riesgos externos e internos para la aparicion de IAAS en los

servicios criticos asociados con la morbilidad y mortalidad en pacientes.

Se recomienda desarrollar estudios relacionados con la influencia de la administracién
temprana de antimicrobianos y la multirresistencia bacteriana en pacientes criticos con IAAS,
de modo que se puedan sugerir estrategias de prevencion que disminuyan la morbimortalidad

de dichos pacientes.

Reforzar las politicas, estrategias y medidas costo-beneficiosas para la prevencion de
IAAS en los servicios criticos, tales como la higiene de manos, el uso de EPP y la reduccion
del uso de dispositivos invasivos. De igual manera, se necesita investigacion continua sobre
formas nuevas y antiguas de prevenir infecciones vinculadas a la atencion médica que hayan

demostrado efectividad en otras poblaciones.
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