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Glosario 

 

Infecciones Asociadas en la Atención en Salud (IAAS): Las Infecciones Asociadas a la 

Atención en Salud (IAAS) son uno de los mayores problemas para la seguridad del paciente, 

afectando directamente la calidad en la prestación de servicios, igualmente generan una gran carga 

económica a las instituciones prestadoras de servicios de salud debido al aumento de la estancia 

hospitalaria, re-intervenciones, consumo de antimicrobianos y para los pacientes discapacidad a 

largo plazo, mortalidad evitable, entre otros (Ministerio de la Protección Social, 2018) 

 

Infección Respiratoria Aguda (IRA): Es una enfermedad que se produce en el aparato 

respiratorio y es causada por diferentes microorganismos como virus y bacterias. Las IRA 

comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas. Además, es la infección más frecuente 

en el mundo y representa un importante tema de salud pública en nuestro país. (MINSALUD, 

2016). 

 

La infección del sitio quirúrgico (ISQ): Está definida por los Centers for Disease Control 

como la infección ocurrida en la incisión quirúrgica, o cerca de ella, durante los primeros 30 días 

o hasta un año si se ha dejado un implante. Incluye las categorías de infección “incisional 

superficial” (afecta a piel y tejido subcutáneo), “incisional profunda” (afecta a tejidos blandos 

profundos) y “órgano-cavitarias” (afecta a cualquier estructura anatómica manipulada durante la 

intervención quirúrgica (Ruiz R; López MV, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 
 

Resumen 

 

Se realizó un análisis de las Incidencias de las Infecciones y Complicaciones Asociadas a 

Cirugía Artroscópica de Rodilla en una Institución de Salud de la Ciudad de Valledupar, tomando 

con base los 229 pacientes atendidos dentro de los años 2016, 2017, 2018, 2019, llevada a cabo 

por medio de un estudio epidemiológico de descriptivo con paradigma cuantitativo. 

 

 Para este estudio se tomó una muestra de veinte y nueve (29) pacientes que presentaron 

infecciones IAAS luego de realizarle una Cirugía Artroscópica de Rodilla, de acuerdo a la base de 

historias clínicas de los pacientes, en donde se usaron criterios de exclusión que fueran personas 

mayores de cinco 5 años, y que sus cirugías fueran programadas en una institución de salud de la 

ciudad de Valledupar. Este tipo de cirugías se da en un 93% de los pacientes masculinos, de los 

cuales el 69% tiene edades comprendidas entre 25 y 54 años, el 14% tiene entre 15 y 24 años, y el 

10% entre 55 y 64 años. En contraste, la incidencia en mujeres es significativamente menor, 

representando solo un 7% de los casos, y se concentra en aquellas de 24 a 54 años. 

 

 Asimismo, en pacientes más jóvenes, entre 6 y 11 años, no se registraron microorganismos 

ni complicaciones. Sin embargo, en el grupo de 12 a 24 años, se presentó un 3% de casos con 

microorganismos, destacando el Enterobacter aerogenes, y un 10% mostró complicaciones 

asociadas, como fiebre y edema. Para los pacientes de 25 a 54 años, el porcentaje de infecciones 

alcanzó el 34%, siendo los microorganismos más frecuentes el Staphylococcus aureus y el 

Staphylococcus epidermidis. Además, el 41% de estos pacientes experimentó complicaciones 

relacionadas con fiebre, dolor, celulitis y secreciones. Por último, en el rango de 55 a 64 años, solo 

se reportó un 10% de complicaciones, también vinculadas a dolor, fiebre, celulitis y secreción de 

líquidos. 

 

Palabras Clave: Artroscopia, Rodilla, Complicaciones, Cirugía, Infecciones 
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Abstract 

An analysis of the incidence of infections and complications associated with arthroscopic 

knee surgery in a health institution in the city of Valledupar was performed, based on 229 patients 

attended in 2016, 2017, 2018, 2019, carried out through a descriptive epidemiological study with 

a quantitative paradigm. 

 For this study, a sample of twenty-nine (29) patients who presented HCAI infections after 

undergoing the non-invasive procedure of Arthroscopic Knee Surgery was taken from the patients' 

medical records, The exclusion criteria used were that they were older than 5 years, and that their 

surgeries were programmed by the clinic, where this type of surgery occurs in 93% of male 

patients, of which 69% are between 25 and 54 years old, 14% are between 15 and 24 years old, 

and 10% are between 55 and 64 years old. In contrast, the incidence in women is significantly 

lower, representing only 7% of cases, and is concentrated in those between 24 and 54 years of age. 

Likewise, in younger patients, between 6 and 11 years of age, no microorganisms or 

complications were recorded. However, in the group aged 12 to 24 years, there were 3% of cases 

with microorganisms, with Enterobacter aerogenes standing out, and 10% showed associated 

complications, such as fever and edema. For patients aged 25 to 54 years, the percentage of 

infections reached 34%, with Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis being the 

most frequent microorganisms. In addition, 41% of these patients experienced complications 

related to fever, pain, cellulitis and secretions. Finally, in the 55-64 age range, only 10% of 

complications were reported, also linked to pain, fever, cellulitis and fluid secretions. 

Keywords: Arthroscopy, Knee, Complications, Surgery, Infections 

 

 

 

 

 



11 
 

 
 

Introducción 

 

A nivel mundial se realizan muchos procedimientos artroscópicos, en donde se producen 

infecciones que representan el 1%, su manejo y diagnóstico no se encuentran establecidos., aunque 

su incidencia es baja en los procedimientos, las infecciones de las   hospitalizaciones después de 

la cirugía Artroscópica se estima que más del 37.14%, lo que un retraso en su diagnóstico puede 

dificultar un tratamiento exitoso y resultados funcionales (European Review for Medical and 

Pharmacological Sciences, 2019 ; 23(2 Suppl.): 279-287). 

 

Sin embargo, aunque su incidencia es infrecuente, cuando se producen pueden ocasionar 

gran morbilidad, por lo tanto, es de gran importancia saber sistemáticamente como estas se han 

producido en la institución prestadora de servicio en estudio, y qué medidas se pueden tomar para 

reducir el riesgo infeccioso desde la etapa preparatoria al paciente y los cuidados posteriores de la 

herida. 

 

La presente investigación es un estudio descriptivo y retrospectivo con un paradigma 

cuantitativo, tomando como base los 229 pacientes atendidos en una institución de salud en los 

años 2016, 2017, 2018, 2019, en donde se tomó una muestra de veinte y nueve (29) paciente que 

presentaron infecciones en una institución de salud de la ciudad de Valledupar. 
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1. Planteamiento del Problema 

 

1.1 Descripción del Problema 

 

Las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) son uno de los mayores 

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

servicios. Así también generan una gran carga económica a las instituciones prestadoras de 

servicios de salud debido al aumento de la estancia hospitalaria, re-intervenciones, consumo de 

antimicrobianos y, en los pacientes, discapacidad a largo plazo y mortalidad evitable, entre otros 

(MINSALUD, 2018). 

 

Aunque existen diferentes factores que se les puede atribuir a que se presente este tipo de 

infecciones es de suma importancia reducir los riesgos en las instituciones prestadoras de salud, 

debido a que los efectos adversos son los causantes de mortalidad a nivel mundial.   

 

La OMS, (como se citó en SaludOnNet, 2018) estima que entre el 5% y el 19% de los 

pacientes que ingresan a hospitales modernos del mundo desarrollado contraerán una o más 

infecciones asociadas a la atención en salud y que en los países en desarrollo, se estima que la 

proporción en pacientes afectados podría superar el 25%. En Inglaterra, más de 100.000 casos de 

infección relacionada con la atención sanitaria provocan cada año más de 5.000 muertes 

directamente relacionadas con la infección. En EE. UU, uno de cada 136 pacientes hospitalarios 

se enferma gravemente a causa de una infección contraída en el hospital, equivalente a 2 millones 

de casos y aproximadamente a 80.000 muertes al año y en México se calcula que 450.000 casos 

de infecciones relacionadas con la atención sanitaria causan 32 muertes por cada 100.000 

habitantes por año (SASTRE, 2015). 

 

En América Latina se reporta una tasa de 64,7 muertes por 100.000 habitantes a causa de 

enfermedades infecciosas, en Colombia durante el año 2012 se estimó que la mortalidad debida a 

patologías infecciosas presentaba una tasa de 18,9 muertes por 100.000 habitantes, representando 

el 4,7% del total de defunciones del país. En la ciudad de Bogotá en el 2014 se reportaron 679 
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muertos asociadas a IAAS de 13045 pacientes con IAAS, que representa el 5.2% de tasa de 

mortalidad en la atención hospitalaria (secretaria Distrital de Salud, 2016). 

 

Actualmente hay escaza información sobre las tasas de complicaciones en artroscopia de 

rodilla en Colombia, en un estudio realizado en el hospital de Medellín en el año 2014, la tasa de 

complicaciones encontradas es de 2.6%, en donde los pacientes intervenidos eran menores de 33 

años y solo dos pacientes tenían edades mayores a 65 años (Vergara PA, López J, Pilar I.; 2015).  

Sin embargo, la población fue muy pequeña, algunas veces con poco seguimiento posquirúrgico y 

sin una correcta evaluación de la sintomatología referida por los pacientes. 

 

Según las estimaciones encontradas en la institución solo en el año 2019 se presentaron un 

24% de infecciones en los pacientes que fueron sometidos a este tipo de procedimiento quirúrgico. 

 

Con el presente trabajo se  identificaron  los tipos de infecciones y sus incidencias, que se 

han generado al realizar el procedimiento quirúrgico con el fin de reducir la tasa de infecciones y 

los factores que determinan la aparición de ISQS;  que muchas veces pueden estar ligado al 

paciente, a la intervención y a la técnica quirúrgica utilizada,  debido a que estas condiciones con 

frecuencia son emergencias con riesgo de vida que requieren intervención operatoria inmediata o 

son complicaciones luego de cirugía. 

 

1.2 Preguntas de Investigación 

 

¿Cuál es la incidencia de las infecciones y complicaciones en una cirugía artroscópicas de 

rodilla en una institución de salud de III nivel de atención en la ciudad de Valledupar? 

 

 

 

 

 



56 
 

 
 

6. Conclusiones 

Las cirugías artroscópicas de rodilla son procedimientos que se realizan en un 93% de los 

pacientes masculinos. Dentro de este grupo, el 69% tiene edades comprendidas entre 25 y 54 años, 

el 14% tiene entre 15 y 24 años, y el 10% entre 55 y 64 años. En contraste, la incidencia en mujeres 

es significativamente menor, representando solo un 7% de los casos, y se concentra en aquellas de 

24 a 54 años. 

 

En cuanto a los pacientes más jóvenes, entre 6 y 11 años no se registraron microorganismos 

ni complicaciones. Sin embargo, en el grupo de 12 a 24 años, se presentó un 3% de casos con 

microorganismos, destacando el Enterobacter aerogenes, y un 10% mostró complicaciones 

asociadas, como fiebre y edema. Para los pacientes de 25 a 54 años, el porcentaje de infecciones 

alcanzó el 34%, siendo los microorganismos más frecuentes el Staphylococcus aureus y el 

Staphylococcus epidermidis. Además, el 41% de estos pacientes experimentó complicaciones 

relacionadas con fiebre, dolor, celulitis y secreciones. Por último, en el rango de 55 a 64 años, solo 

se reportó un 10% de complicaciones, también vinculadas a dolor, fiebre, celulitis y secreción de 

líquidos. 

 

En cuanto a la tasa de incidencia de infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS), 

se observó que en 2016 fue de 240 por cada 1,000 pacientes. Esta cifra disminuyó a 84.75 por 

1,000 pacientes en 2017, y luego a 85. 75 por 1,000 en 2018. Sin embargo, en 2019, se registró un 

incremento a 120 por cada 1,000 pacientes. Estos datos reflejan que en la institución de salud se 

están implementando medidas de prevención efectivas, tales como el lavado de manos, la limpieza 

y desinfección, así como la profilaxis antibiótica, para mejorar la atención de los pacientes. 
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7. Recomendaciones  

Es imperativo que las instituciones de salud implementen medidas que subrayen la 

importancia de las reducciones de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS), con el 

propósito de que los pacientes enfrenten un riesgo mínimo de contraer infecciones.  Con el fin de 

obtener resultados de la interacción de las fuentes de infecciones, ya sea en su comportamiento 

tanto individual como grupal, los valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de 

comportamiento tanto individuales como grupales de cada uno de sus integrantes. Estos elementos 

determinarán la manera de actuar, el estilo y la efectividad de la organización en la gestión de la 

seguridad en la atención de los pacientes, quienes deben estar alineados con las guías, protocolos 

y cuidados establecidos. 

 

Así mismo como la mayoría de las infecciones que ocurren después de una cirugía vienen 

de tres fuentes: el paciente, el personal de salud y los objetos inanimados. Las infecciones 

posquirúrgicas son causadas por varios factores, lo que hace difícil identificar un solo origen. Por 

lo tanto, es necesario que las entidades prestadoras de salud tomen o mejoren medidas de 

prevención incluyendo estrategias para mejorar la salud del paciente, optimizar la herida y reducir 

la carga bacteriana. 
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9. Anexos 

 

Anexo 1.  

Tabla 7. Formulario de acopio de datos para vigilancia de la infección 

 

Fuente: OMS 

CLINICA

UNIDAD

Paciente

Identificacion del Paciente

Edad

Sexo

Fecha de Hospitalización

Fecha de Alta de la Unidad

Operación

Procedimiento principal

Clase de herida Limpia Contaminada

Limpia-contaminada sucia/ infectada

Clasificacion de la Asociacion quirurgica Estadounidense (ASA)

1 2 3 4 5

Duracion de la cirugia (minutos)

Urgente SI No

Protesis/implante SI No

Varios Procedimientos SI No

Celiotomia SI No

Antibioticos

Profilaxis con antimicrobianos SI No

fecha de Iniciacion

Duracion

Infeccion de una Herida quirurgica

Infeccion de una herida quirurgica SI No

Fecha de  la Infección

sitio de infeccion superficial Profundo Organo/ cavidad

Microorganismo 1

Microorganismo 2

Fecha del ultimo contacto

Complicaciónes SI No

MASCULINO

FEMENINO

(día/mes/año)

Minutos

(día/mes/año)

(día/mes/año)

(día/mes/año)

(día/mes/año)

(Código)

Años


