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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) caracteriza las infecciones vinculadas a la
atencion sanitaria como aquellas que afectan a un paciente durante su asistencia en un hospital u
otro establecimiento de salud, que no estaban presentes ni en incubacién en el momento de ingreso.
Las infecciones que se adquieren en el entorno hospitalario, pero se manifiestan posteriormente al
alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento de salud.

El propdsito de este estudio es analizar las infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS) en la especialidad de cirugia general en una Institucion Prestadora de Salud de Segundo
Nivel (IPS) en Valledupar cesar, durante el periodo 2022-2023. Esto se realiza mediante una
caracterizacion sociodemografica de los pacientes, considerando factores como edad, género,
estrato socioeconémico y procedencia. Ademas, se examinaran los factores de riesgo vinculados
a laaparicion de IAAS en la cirugia general. Finalmente, se buscara establecer la tasa de incidencia
en pacientes postoperatorios que han sido sometidos a intervenciones quirdrgicas que han
adquirido infecciones asociadas en la atencion sanitaria en la IPS. En consecuencia,
metodoldgicamente, la investigacion adoptd un enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal, con
una poblacion constituida por pacientes con infecciones vinculadas a la atencion sanitaria en
cirugia general y una muestra de 28 pacientes que padecieron infecciones vinculadas a la atencion
sanitaria en cirugia general.

En ultima instancia, la investigacion revel6 que los pacientes tenian entre 31 y 40 afios,
con una predominancia masculina (53,6%) y una procedencia urbana (64%). Los estratos mas
prevalentes fueron 1 (66%) y 2 (20%), mientras que los procedimientos mas frecuentemente
realizados fueron la apendicectomia (46%) y la colecistectomia (30%). La mitad de las lesiones
resultaron ser contaminadas, mientras que el 46% fueron limpias contaminadas. Un 46% obtuvo
un puntaje ASA de 2, la duracion de la intervencién quirtrgica oscil6 entre 1y 2 horas. Pese a la
administracion de antibidtico profilactico al 92% de los pacientes, un 50% presentaba un sistema
inmunolégico normal. Las comorbilidades mas prevalentes fueron la diabetes (34%) y la
hipertension (30%), mientras que un 86% de los individuos habian padecido infecciones previas y
el 66% de las intervenciones quirurgicas fueron de urgencia. Infecciones asociadas con la atencion
sanitaria (IAAS), intervenciones quirdrgicas generales, tasa de incidencia y factores de riesgo. La
duracion de la intervencion quirdrgica super6 los 30 dias en el 66% de los casos, Unicamente un

84% requirio cuidados intensivos y un 24% manifestd infecciones en el lugar de la intervencion,



predominantemente superficiales. Estos datos subrayan la relevancia de fortalecer las estrategias
de prevencion y el monitoreo postoperatorio. En conclusién, la investigacion revela que las IAAS
representan un desafio persistente en cirugia general, con una tasa de incidencia que aumento entre
2021-2022 y 2022-2023. Los factores de riesgo identificados incluyen caracteristicas
sociodemograficas especificas, comorbilidades preexistentes, la duracion de la cirugia y la gestion
de antibioticos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion,
optimizar el monitoreo postoperatorio y promover practicas basadas en evidencia para mejorar la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion en la IPS de segundo nivel en Valledupar.

Palabras claves: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), cirugia general,

tasa de incidencia, factores de riesgo.
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Abstract

The World Health Organization (WHQO) defines healthcare-associated infections as those
that affect a patient during care in a hospital or other healthcare facility and that were neither
present nor incubating at the time of admission. These infections are acquired in the hospital setting
but manifest after discharge, as well as occupational infections among healthcare facility
personnel.

The purpose of this study is to analyze behaviors regarding healthcare-associated infections
(HAIs) in the specialty of general surgery at a Second-Level Healthcare Institution (SHI) in
Valledupar, Cesar, during the period 2022-2023. This is done through a sociodemographic
characterization of patients, considering factors such as age, gender, socioeconomic status, and
origin. In addition, risk factors associated with the occurrence of HAIs in general surgery will be
examined. Finally, we will seek to establish the incidence rate in postoperative patients who have
undergone surgical interventions and acquired healthcare-associated infections in the IPS.
Consequently, methodologically, the study adopted a descriptive, quantitative, and cross-sectional
approach, with a population consisting of patients with healthcare-associated infections in general
surgery and a sample of 28 patients who suffered healthcare-associated infections in general
surgery.

Ultimately, the study revealed that the patients were aged between 31 and 40 years,
predominantly male (53.6%) and of urban origin (64%). The most prevalent socioeconomic
statuses were 1 (66%) and 2 (20%), while the most frequently performed procedures were
appendectomy (46%) and cholecystectomy (30%). Half of the lesions were contaminated, while
46% were cleanly contaminated. Forty-six percent had an ASA score of 2, and the duration of the
surgical intervention ranged from 1 to 2 hours. Despite the administration of prophylactic
antibiotics to 92% of the patients, 50% had a normal immune system. The most prevalent
comorbidities were diabetes (34%) and hypertension (30%), while 86% of the individuals had
suffered from previous infections, and 66% of the surgical interventions were emergency.
Healthcare-associated infections (HAIS), general surgical procedures, incidence rate and risk
factors The duration of surgery exceeded 30 days in 66% of cases, only 84% required intensive
care, and 24% experienced surgical site infections, predominantly superficial. These statistics
underscore the necessity of enhancing preventive strategies and postoperative monitoring. In

conclusion, the research reveals that HAIs represent a persistent challenge in general surgery, with
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an incidence rate that increased between 2021-2022 and 2022-2023. The identified risk factors
include specific sociodemographic characteristics, preexisting comorbidities, duration of surgery,
and antibiotic management. These findings underscore the need to strengthen prevention
strategies, optimize postoperative monitoring, and promote evidence-based practices to improve

patient safety and quality of care in secondary health care providers in Valledupar.

Keywords: Healthcare-Associated Infections (HAIS), general surgery, incidence rate, risk

factors.
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Introduccion

Las infecciones vinculadas a la atencidn sanitaria (IAAS) constituyen un reto esencial en
los sistemas hospitalarios a escala global. En el campo de la cirugia general, su repercusion
trasciende las cifras estadisticas: pueden representar la distincion entre una recuperacion exitosa o
complicaciones severas para los pacientes. Cada intervencidon quirdrgica implica un riesgo
inherente, y la emergencia de infecciones postoperatorias no solo prolonga el periodo de
hospitalizacion, sino que también incrementa los costos de atencidn y, en situaciones mas graves,
puede amenazar la vida del paciente.

En la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de segundo nivel en Valledupar,
el foco de este estudio, las Instancias de Atencion a la Salud (IAAS) han constituido una
preocupacion persistente. A pesar de los importantes avances en los protocolos de asepsia y la
administracion de antibi6ticos profiléacticos, la persistencia de las infecciones del sitio quirtrgico
(I1SQ) plantea interrogantes sobre los factores que contribuyen a este problema y las estrategias
mas eficaces para su mitigacion.

El objetivo de este estudio es examinar la incidencia y los factores de riesgo de las
Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IAAS) en el contexto de la cirugia general
dentro de esta institucién sanitaria (1AS), para el periodo 2022-2023. Mediante una metodologia
cuantitativa y descriptiva, el estudio pretende caracterizar a los pacientes afectados, evaluar las
variables que influyen en la aparicién de infecciones y sugerir estrategias para mejorar la seguridad
de los procedimientos quirdrgicos.

El documento se estructura en varias secciones clave. En primer lugar, se presenta una
descripcion detallada del problema, que incluye la situacién actual, datos estadisticos relevantes,
laidentificacion de autores reconocidos y una exposicién de los conceptos fundamentales relativos
a las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IAAS). Esta seccion también proporciona
una base sélida y define los objetivos precisos que guian la investigacion.

Posteriormente, se desarrolla un marco tedrico riguroso que abarca elementos esenciales
como las infecciones, la cirugia general, las heridas y otros conceptos relevantes. Estos términos
se definen claramente y se interrelacionan para ofrecer un contexto que facilite su comprension. A
continuacion, se detalla el marco metodoldgico utilizado en la investigacion, proporcionando una
descripcion exhaustiva de las técnicas e instrumentos empleados, garantizando la transparencia y

el rigor del proceso de investigacion.
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Por ultimo, se presentan sistematicamente los resultados del analisis de los datos,
destacando las principales conclusiones y esbozando la situacion actual de este tipo de infeccion.
Ademas, se hacen recomendaciones especificas para reforzar la formacion en prevencion de
infecciones, mejorar la vigilancia epidemiologica de las IRAS -una medida esencial- y promover
el autocuidado y la adherencia a las medidas de prevencion establecidas.

La exhaustiva informacion presentada sobre este tema pretende no sélo enriquecer el
corpus académico en el campo de la salud publica, sino también generar recursos susceptibles de
fortalecer las estrategias de prevencién y optimizar la calidad de los servicios y la seguridad de los

pacientes.
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10. Conclusiones

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IAAS) en el ambito de la cirugia
general persisten como un desafio persistente para la seguridad del paciente y la calidad del
servicio hospitalario. Esta investigacion facilitd no solamente la identificacion de la prevalencia
de estas infecciones en una institucion de segundo nivel en Valledupar, sino también un mayor
entendimiento de la poblacién afectada y los factores de riesgo implicados.

Con el objetivo especifico inicial de caracterizar la poblacion sociodemogréficamente,
teniendo en cuenta factores como edad, género, estrato socioecondémico y procedencia, se
determina que la mayoria de la poblacion se encontraba entre 31 y 40 afios. Esto sugiere que los
individuos jovenes y de mediana edad necesitan con mayor frecuencia intervenciones quirurgicas
generales.  Ademas, se observara una ligera predominancia masculina (53,6%), un hecho
significativo que podria estar vinculado con determinados factores de riesgo especificos en este
conjunto demografico. Ademas, se constaté que una proporcién significativa de los pacientes
procedia de areas urbanas (64%) y de estratos socioecondémicos bajos (estratos 1y 2), factores que
podrian tener un impacto tanto en el acceso a servicios médicos de alta calidad como en el
seguimiento apropiado de los procedimientos postoperatorios.

En relacion con el segundo objetivo especifico denominado: examinar los factores de
riesgo vinculados a la manifestacion de IAAS en cirugia general, en una Institucion de Primera
Institucion de Segundo Nivel en Valledupar cesar, durante el periodo 2022-2023. Se observé que
un porcentaje considerable de los pacientes presentaba afecciones preexistentes como la diabetes
(34%) vy la obesidad (21,5%), ambas patologias que comprometen el proceso de cicatrizacion y
deterioran el sistema inmunoldgico, incrementando de esta manera el riesgo de infecciones
postoperatorias. Ademas, la evaluacion del puntaje ASA revel6 que el (46%) de los pacientes se
categoriz6 como ASA 2, lo que sugiere la existencia de condiciones de salud anteriores que podrian

haber incidido en el riesgo quirdrgico.

Un descubrimiento significativo fue la funcion de la duracion del procedimiento
quirurgico, dado que el (48%) de los procedimientos se prolongaron entre 1 y 2 horas, lo cual
podria estar asociado con un incremento en el riesgo de contaminacién en el quiréfano. Aunque

la mayoria de los pacientes recibieron antibidticos profilacticos (92%), un porcentaje reducido no
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tuvo acceso a este tratamiento preventivo, circunstancia que podria haber propiciado la emergencia
de infecciones postoperatorias.

En relacion con el tercer objetivo especifico denominado: determinar la tasa de incidencia
en pacientes postoperatorios que han sido sometidos a intervenciones quirargicas generales y que
han desarrollado infecciones asociadas en la atencion sanitaria, en la IPS de segundo nivel en
Valledupar cesar, durante el periodo 2022-2023, se determin6 que el 7,5% de los pacientes
experimento algun tipo de infeccion postoperatoria, Comparando ambos periodos. En 2021-2022
la incidencia fue de 4.25%, En 2022-2023 aumentd a 5.61%, Este incremento del 1.36% es
preocupante y refleja la necesidad de revisar y mejorar los protocolos preventivos institucionales.

A pesar de que este porcentaje puede ser considerado reducido en comparacion con otras
investigaciones, continda siendo un reto significativo para la seguridad del paciente, dado que las
infecciones pueden prolongar la hospitalizacion y elevar los costos de atencién médica.

En este estudio resalta la urgencia de fortalecer las estrategias de prevencion y control de
infecciones en cirugia. Factores como las condiciones preexistentes del paciente, la duracién de la
cirugia y la administracion adecuada de antibidticos son determinantes en el desarrollo de
infecciones postoperatorias. EI predominio de las intervenciones convencionales (78%), que
conllevan mayor riesgo de infeccién, frente a las técnicas minimamente invasivas (22%), que
contribuyen a reducir las complicaciones, resalta la importancia de optimizar las practicas.

Al mismo tiempo, las estadias hospitalarias postoperatorias prolongadas, en las que el
(66%) de los pacientes permanecen mas de 30 dias y el (22%) requiere entre 10 y 15 dias de
recuperacion, resaltan la necesidad de un monitoreo postoperatorio mas riguroso y tacticas de
control de infecciones mas efectivas. La adopcion de estrategias basadas en evidencia es esencial
para mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema de atencién de salud. Por ello,
los hospitales deben perseverar en el fortalecimiento de los protocolos asépticos, el monitoreo del
uso de antibioticos y la capacitacion del personal en précticas de prevencion de infecciones, con

el fin de minimizar los riesgos y optimizar la calidad de la atencion.



11. Recomendaciones

Tras el anélisis de las conclusiones derivadas de los resultados, se aconseja:

e Educacion del paciente (visual y directa):

56

1. Ubicacion estratégica: Colocar carteles educativos en areas

clave como salas de espera, habitaciones postoperatorias, bafios y pasillos

del &rea quirdrgica. Con el uso de imagenes didacticas y lenguaje simple

que expliquen: Cémo higienizar la herida, signos de alarma ante una

infeccion (enrojecimiento, dolor, secrecion, fiebre), importancia de seguir

las indicaciones médicas.

2. Charlas breves preoperatorias: Realizar

sesiones

informativas antes de la cirugia (individuales o grupales) donde se

expliquen los cuidados postoperatorios y se entregue material de apoyo

impreso. Junto con guias de autocuidado personalizada, haciendo entregar

a cada paciente un folleto o ficha con indicaciones especificas de su cirugia,

cuidados y contactos ante emergencias.

e En relacién con la Institucién de Salud:

1. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica: Reforzar el

Comité de Infecciones con personal capacitado que analice diariamente los

casos quirargicos y notifique signos de alarma. A su vez, implementar un

sistema digital para registrar IAAS en tiempo real, facilitando el analisis

estadistico y la toma de decisiones répidas.

2. Uso de los datos del estudio: Identificar las cirugias y momentos

postoperatorios con mas riesgo y focalizar la vigilancia en esos puntos. Incluso

implementar indicadores claves para evaluar las tasas de infecciones

postoperatorias por tipo de cirugia, cumplimiento de higiene de manos, y

porcentaje de reingresos.

3. Monitorizacion postoperatoria, especialmente en pacientes con

comorbilidades: Desde el preoperatorio, clasificar a pacientes con diabetes,
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obesidad, inmunosupresion, etc., como de “seguimiento intensivo”. Uso de
checklist clinico diario en hospitalizacion: Para pacientes postquirdrgicos
internados.

e En servico quirargico:

1. Fortalecimiento de la formacion en prevencién de
infecciones: Capacitacion trimestral, donde se debe instituir sesiones
periddicas dirigidas al personal quirdrgico (cirujanos, instrumentadores,
anestesiélogos y enfermeria) sobre prevencion de infecciones.

2. Implementacion de Programas de Educacion Continua:
Disefio de un plan anual de educacion quirurgica continua, en conjunto con

el Comité de Infecciones y Educacion Permanente. Donde se deberia

incluir:

. Nuevas técnicas asépticas.

. Manejo correcto de antibidticos profilacticos segun tipo de cirugia.
. Prevencidn de infecciones en pacientes de alto riesgo.

. Protocolos de control ambiental en el quiréfano.

. Protocolos estandarizados de prevencion
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AnNexos

Anexo A. Cuadro de operacionalizacion de variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE INDICADOR
ESPECIFICOS MEDICION
La edad es el periodo en el que

18-24 afios

transcurre la vida de un ser vivo. Cuantitativa Ordinal 25-30 afios 1
31-40 afos
41-50 afios
Genero Construccion social, cultural y
psicolégica que determina el Cualitativa Nominal Femenino- masculino 2

concepto de mujer, hombre y de otras
categorias no binarias o normativas.

Estrato Corresponde a la forma en la que se
social clasifican los hogares tomando en
cuenta diferentes criterios que no Cuantitativa Ordinal 1234506 3

dependen de los ingresos que tenga

una persona o familia.



