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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) 

el cuidado de enfermería se torna una situación relevante para la atención en 

salud, desde el punto de vista de salud el equipo de salud cumple una función 

muy importante, esto se debe a que la forma más frecuente de transmisión de 

los microorganismos patógenos entre pacientes es a través de las manos del 

personal de salud, por contacto directo e indirecto.1 Es así que,  desafortunada-

mente se cuenta con poca información epidemiológica de países en vías de 

desarrollo, donde vive cerca de 87% de la población mundial y donde las condi-

ciones sanitarias, económicas, sociales y culturales favorecen una alta inciden-

cia de estas patologías.2  

Desde hace varios años la Organización Mundial para la Salud (OMS), tiene una 

campaña de salud en la que se tiene por objeto impulsar el apego a la higiene 

de manos, como uno de los puntos de partida para reducir la incidencia de las 

IAAS, en el 2018  era una meta con el lema para el Día Mundial de la Higiene de 

Manos es: «Está en sus manos, prevenir la sepsis en la atención de la salud», 

teniendo como llamadas a la acción las frases siguientes:3   

De esta manera, no solo para los profesionales de la salud: tome «5 momentos» 

para la higiene de manos a fin de prevenir la sepsis en la atención de la salud. 

Responsables de la prevención y control de infecciones: sea uno de los líderes 

de la promoción de la higiene de manos para prevenir la sepsis en la atención 

de la salud. 

 



Líderes: directores de hospitales y otros líderes destacados: «Para prevenir la 

sepsis en la atención de la salud, haga de la higiene de manos un indicador de 

la calidad en su hospital».  

En los países desarrollados, entre el 5 y el 10 por ciento de los ingresados en los 

hospitales desarrollan una infección nosocomial (IN). En Estados Unidos, que 

cuenta con tecnología altamente sofisticada y tratamientos complejos en la aten-

ción a los pacientes y ocurren de 5 a 8 infecciones nosocomiales por cada 100 

ingresos en un hospital de cuidados agudos, se estima que requieren más de 6 

millones de días de permanencia adicional al año en el hospital y todavía fallecen 

cada año 80.000 personas, es decir, 200 personas al día, con un costo anual de 

900 millones de dólares. Otros reportes demuestran tasas de incidencias supe-

riores a las ya mencionadas anteriormente, las cuales dependen de múltiples 

factores como las características de las poblaciones, de los procederes y la ad-

herencia a prácticas de prevención. 

En los países con escasos recursos, en los que el sistema de salud ha de atender 

a una población más enferma y hacer frente a la falta de recursos humanos y 

técnicos, la carga que representan las infecciones relacionadas con la atención 

sanitaria es aún más importante. En México, las Infecciones nosocomiales son 

la tercera causa de muerte en la población general y las estimaciones del por-

centaje de infecciones nosocomiales que son prevenibles, pueden llegar al 40 

%.4  

Las principales IAAS son las neumonías asociadas a la ventilación mecá-

nica, las infecciones del sitio quirúrgico, las infecciones del torrente sanguíneo 

relacionadas a catéteres centrales y las infecciones de vías urinarias asociadas 

al catéter urinario, por lo cual, la aplicación de estos momentos se puede llevar 



a cabo de manera que se pueda disminuir su incidencia en nuestras institucio-

nes.5  

De este modo, en México en un estudio realizado en el Hospital Juárez de Mé-

xico se estima que, de 2011 a 2016, 32.83% de los pacientes ingresados a la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tenía diagnóstico de choque séptico -inde-

pendientemente de la causa de ingreso hospitalario-; 56% fueron mujeres, 

51.87% casos quirúrgicos, 38.56% no quirúrgicos y 9.07% pacientes obstétricas; 

el resto casos mixtos, esto hace pensar desde el punto de vista económico que 

una estancia prolongada genera también gastos mayores no solo para las insti-

tuciones si no para el mismo paciente y su familia. 6 

Lamentablemente, desde el primer informe mundial de higiene de ma-

nos, se detectó un apego bajo a esta práctica, donde personal de enfermería 

era el que mostraba mejor adherencia con 64%, seguido de personal de salud 

auxiliar con 58%, otro personal de salud con 54% y personal médico con el me-

jor apego, con 48%. En la región de las Américas, se detectó el porcentaje más 

bajo con 26%; la región de Europa fue donde se registró un mayor apego con 

64%.7 

En este tenor se identifican las primeras prácticas de control de infecciones tie-

nen como marco la transformación del hospital, de lugar de aislamiento y muerte 

por un ambiente de tratamiento y recuperación. Así es que acorde a las medidas 

de precaución estándar, todo esto es parte de los logros en microbiología como 

parte del proceso y de cómo afectan estas al cuerpo humano.  

 

Desde la antigüedad en la biblia se habla de las practicas que se tenían para 

personas con lepra, en otro tiempo se dio a través de Hipócrates cuando 



comienza a hacer sus referencias sobre como inician las epidemias y la forma 

en la que se pueden prevenir, conocidas como medidas de asepsia y la impor-

tancia del lavado de manos.8 

Esto también representa un punto importante para las acciones esenciales de la 

seguridad del paciente, definidas como las barreras de seguridad que mitigan las 

consecuencias de los actos inseguros; garantizan una atención limpia, libre de 

errores; simplifican los procesos y mejoran la comunicación entre los profesiona-

les de la salud.9  

En México se implementan con la intención de apoyar a las metas internaciona-

les creadas por la joint comition y esto se vuelve fundamental para seguir refor-

zando la campaña de lavado de manos ya que el personal de salud puede ser el 

medio de contaminación para la población atendida.  

En este sentido es necesario retomar a la teórica de enfermería Florence Nigh-

tingale, con su teoría del entorno en la que especifica las condiciones sanitarias 

para el tratamiento del paciente y sus cuidados. Es por ello por lo que se puede 

retomar que en los inicios de la medicina el lavado de manos no era necesario 

siempre para el cuidado de los enfermos, pero en la antigüedad eso se resumía 

al desconocimiento de las formas de transmisión de las enfermedades, microor-

ganismos y la importancia de la higiene como una medida profiláctica en la pre-

vención de las enfermedades infecciosas convertía a la atención médica en una 

práctica insalubre en sí misma.11 

 

En tal sentido, algunos autores refieren la importancia del lavado de las 

manos con una solución antiséptica data de la primera mitad del siglo XIX, de 

igual manera Florence recalcaba la importancia de la higiene para realizar 



cualquier cuidado al paciente.12 algunos estudios se constituyen como primera 

evidencia documentada y clara del beneficio que reporta el lavado de las manos 

en el control de las enfermedades infecciosas.13,14 esto en base a la necesidad 

de establecer su importancia para evitar las IAAS.  

En este mismo sentido, a inicios del siglo XXI, se desarrollaron estudios para 

identificar la coincidencia  y prevalencia de los problemas asociados a las IASS 

antes conocidas como infecciones cruzadas considerando la magnitud del pro-

blema atrajo la atención de profesionales, investigadores, grupos de derechos 

de pacientes y de la sociedad en general.15,16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO I. PROBLEMA Y OBJETIVO  

1.1 Pregunta de investigación  

 ¿Cuál es la evidencia científica disponible sobre prevención de las infec-

ciones asociadas a la atención de la salud (IAAS)? 

 

1.2 Objetivo general  

 Analizar la evidencia científica sobre la prevención de las infecciones aso-

ciadas a la atención de la salud (IAAS)



CAPÍTULO II. MATERIAL Y MÉTODO  

2.1 Diseño de estudio  

Las revisiones sistemáticas son resúmenes claros y estructurados de la 

información disponible orientada a responder una pregunta clínica específica, 

que están constituidas por múltiples artículos y fuentes de información, represen-

tan el más alto nivel de evidencia dentro de la jerarquía de la evidencia. 17  

Con base a lo anterior, Como se ha mencionado, las revisiones sistemá-

ticas pueden responder preguntas de tratamiento, diagnóstico o pronóstico, 

donde la diferencia radica principalmente en los estudios primarios que serán 

incluidos y evaluados. Dentro del universo de preguntas, la mayoría corresponde 

a preguntas de tratamiento por lo que nos abocaremos principalmente a ellas. 18  

En este sentido para su elaboración se comienza con el planteamiento de una 

pregunta clínica específica y estructurada que determinará los términos que se-

rán utilizados en la búsqueda en las bases de datos y el tipo de artículos útiles 

para responder dicha pregunta. La búsqueda, debe ser realizada por dos autores 

de manera paralela en las bases de datos disponibles, en literatura gris y exper-

tos. Y esto permitirá que, una vez obtenida la información, se deben seleccionar 

los artículos y, a partir de los seleccionados, se obtendrán los datos y se realiza-

rán los análisis críticos y estadísticos de la información, finalmente exponiendo 

los resultados del trabajo. 19 

Por tanto, el estudio se consideró una revisión sistemática con la finalidad de 

analizar evidencias, referente a la prevención de las infecciones asociadas a la 

atención de la salud (IAAS) 

. 

 



2.2 Tipo de estudio  

 Se consideró de tipo documental bibliográfico, ya que se utilizaron proce-

sos y técnicas de búsqueda, con la finalidad de analizar, sintetizar y organizar la 

información seleccionada. Por lo anterior se realizó el análisis e interpretación en 

torno a un determinado tema. 20,21,22 

Además, se consideró de tipo retrospectivo, en función de que se basó en asun-

tos, datos u observaciones a pasadas, en este caso, investigaciones ya publica-

das en torno a la problemática de estudio. 23 

 

2.3 Población y muestra  

Se entiende por población el conjunto de elementos que presentan característi-

cas que se desean estudiar, con base a lo anterior como población se conside-

raron todas las investigaciones que cumplieron con los criterios de selección, por 

otro lado, la muestra hace referencia a un subgrupo o subconjunto del cual se 

recolectan los datos necesarios para el estudio y en esta revisión sistemática 

quedó constituida por 10 artículos, seleccionados de distintas bases de datos 

revisadas en el periodo de marzo a agosto 2020.24,25



2.4 Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

- Artículos científicos con acceso a texto completo  

- Artículos científicos que presenten metodología de corte cuantitativo y 

transversal  

- Artículos científicos que aborden únicamente la percepción de la calidad 

del cuidado de enfermería en el paciente hospitalizado 

- Artículos científicos publicados en el periodo 2012 al 2021. 

- Artículos científicos redactados en español 

Criterios de exclusión  
- Investigaciones publicadas en otras modalidades, como libros, tesis de 

grado, conferencias, ponencias, memorias en extenso, etc.  

- Artículos científicos que no presenten acceso al texto completo. 

- Artículos científicos publicado antes pendiente dependiendo de los artícu-

los. 

- Anales de la facultad de medicina  

- Ciencia y salud virtual  

- Investigaciones andinas  

- Revista del Hospital “Dr. Emilio Ferreyra” 

- Medigrafic  

- Revista científica ciencias de la salud 

- pesquisa.bvsalud.org 

- Archivos de Pediatría del Uruguay 

- Revista chilena de infectología 



Se establecieron los criterios de selección para las investigaciones, y se 

orientó la búsqueda con las siguientes palabras clave:  

- IAAS 

- Prevención de IAAS  

- Infecciones nosocomiales  

- Control de infecciones.  

Finalmente se buscó de manera manual las referencias bibliográficas de las 

investigaciones elegidas. 

 

 

 



2.6 Técnica de análisis  

Con respecto a la técnica de análisis, mediante los criterios de selección 

en una primera revisión aplicando las palabras para la búsqueda se encontraron 

aproximadamente cerca de 50,200 resultados en (0.37 segundos).  

El primer filtro consistió en seleccionar solo aquellas investigaciones pu-

blicadas en revistas de alto Impacto científico. Posteriormente se descartaron 

trabajos en modalidad tesis (monografía, tesis, revisiones sistemáticas, etc.), 

después se eliminaron páginas de internet y sitios que no incluyeran todas las 

características de validez tales como nombre de los autores, revista, datos iden-

tificación, bibliografías, etc.  

Para el segundo filtro se contó solo con 24 artículos publicados que 

reunían las características solicitadas en esta revisión sistemática; con estos se 

analizó la manera de abordar la temática en cada uno, la rigurosidad de la me-

todología empleada y la consistencia de los resultados en pertinencia con esta 

revisión sistemática, quedando en 9 investigaciones, al final solo fueron conside-

rados 10 que a criterio del asesor y estudiante cumplían con lo solicitado.



2.7 Aspectos éticos  

El plagio académico ha sido analizado con cierta profundidad en la litera-

tura especializada; se puede identificar, como elemento común, su consideración 

como un problema que no se puede reducir a “blanco y negro” debido a múltiples 

dimensiones y aristas que vuelven sumamente complejo su tratamiento. En 

cuanto a las metodologías de abordaje, muchos de los estudios disponibles se 

basan en el empleo de encuestas, amén del abordaje cuantitativo, que implica 

también el análisis del contenido que se realiza sobre los textos en publicaciones 

científicas para buscar evidencias de plagio.26,27   

De igual manera, los estudios que se han enfocado a las percepciones de 

los actores involucrados hacen uso principalmente de encuestas: estudian las 

percepciones de investigadores de diferentes generaciones en Malasia, relacio-

nadas no solamente con el plagio académico, sino también con la integridad del 

investigador en general. Entre los hallazgos de este estudio destaca el hecho de 

que, aunque se trata de una conducta que por consenso es considerada como 

reprobable por parte de los investigadores, el quid descansa en lo que conside-

ran o no como una conducta de plagio. En este mismo orden de ideas, encon-

traron en Brasil que, aunque los investigadores rechazan el plagio por conside-

rarlo una conducta poco ética en la investigación científica, se desconoce en 

gran medida qué es, y qué no es esta falta.28,29 

 

 

 
 



CAPÍTULO III.RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1 RESULTADOS  

Tabla 1. Información general de los artículos científicos considerados en la revisión sistemática. 
 

Estudio 
 

Año Investigadores Palabras clave Duración No. de referencias 
bibliográficas 

Región/ 
País 

Prevención de infeccio-
nes asociadas a la aten-

ción de salud: conoci-
mientos y prácticas en 
médicos residentes 30 

2021 

Yagui – Moscoso, 
M., 

Vidal – Anzardo M., 
Rojas – Mezarina L., 
Sanabria – Rojas H.   

Control de Infeccio-
nes; Infección Hos-
pitalaria; Conoci-

mientos, Actitudes y 
Práctica en Salud; 

Factores de Riesgo; 
Médicos; Perú 

2018 19 Lima. Peru. 

Conocimiento y preven-
ción de infecciones aso-
ciadas a la atención en 

salud 
en un hospital de Carta-

gena 31 

2018 

Villafañe-- Ferrer, L., 
López – Buendía, 

A., Aguado – Marti-
nez L., Legula – 

Vargas D.  

infección hospitala-
ria, conocimiento, 
higiene. (DECS) 

2012 20 Cartagena 

Adherencia del personal 
de enfermería a las me-
didas de prevención y 
control de infecciones 

intrahospitalarias en tres 
unidades de cuidados 

intensivos. 2008 32 

2012 

Martínez – Reyes 
C., Betín – Buelvas 
k., Caldera – Puente 

K., Guerra – Mer-
cado, J., Hern{an-
dez – Rojas M., Vi-
llalba – Martínez M. 

Adherencia Bacte-
riana; Control de In-
fecciones; Preven-

ción y Control. 

-------- 20 Colombia  

Estrategias para la pre-
vención y control de las 
infecciones asociadas a 
la atención sanitaria 33 

2020 Figueroa L. 

Infecciones nosoco-
miales 
Prevención y con-
trol,  
Paquetes de aten-
ción  
al paciente 

------------ 36 Argentina  



 
Generalidades de un 

sistema de prevención y 
control de infecciones 

asociadas a la atención 
a la salud 34 

2017 

Romo M.,, Chávez 
C., Reyes S., Agui-
lera A., Rodríguez 

GMJ, Loera EI 

Infecciones asocia-
das a la atención a 
la salud, sistema, 

prevenció 

--------- 10 México  

Implementación de me-
didas preventivas de las 
Infecciones Asociadas a 

la Atención de Salud 
(IAAS) en un departa-
mento de cuidados in-
tensivos pediátricos 35 

2019 
Ozuma M., Delgadi-
llo- Vester L., Jimé-

nez J.  

Neumonía asociada 
a la atención mé-
dica; prevención y 
control; respiración 

artificial 

2013 18 
Paraguay , 
Asunción.  

Impacto de un programa 
de capacitación para la 
prevención de infeccio-
nes intrahospitalarias en 

un hospital general 36 

2013 

Valdivia, H., Lam, 
C., Mucha, R., Chá-
vez, J., Álvarez-
cano, J., Ticona – 
Chávez  E.  

------------- 2013 --- ------- 

Medidas de prevención 
de infecciones intrahos-

pitalarias 37 
2020 Pírez C- et al.  ---------------- 2020 ---------- ----------- 

Infecciones asociadas a 
la atención en salud 

(IAAS) en pacientes pe-
diátricos post-operados 
de cardiopatías congéni-

tas. 38 

2014 Barriga, J., et al.  

 Infecciones asocia-
das a la atención en 
salud, cirugía car-
díaca, cardiopatías 

congénitas 

2007 333 
Santiago de 

Chile  



Tabla 2. Objetivos de los artículos científicos considerados en la revisión sistemática. 
 

Investigadores Objetivos 
Yagui – Moscoso, M., 
Vidal – Anzardo M., 

Rojas – Mezarina L., Sanabria – 
Rojas H.   

Determinar el nivel de conocimientos y prácticas sobre las medidas de prevención de las infecciones asociadas 
a la atención de salud (IAAS) y sus factores asociados en médicos residentes ingresantes 2018 de una uni-
versidad de Lima, Perú. 

Villafañe-- Ferrer, L., López – 
Buendía, A., Aguado – Martinez 

L., Legula – Vargas D. 

Determinar el nivel de conocimiento y aplicación de medidas preventivas sobre infecciones asociadas a la 
atención de salud en un hospital de la ciudad de Cartagena Bolívar 

Martínez – Reyes C., Betín – 
Buelvas k., Caldera – Puente K., 
Guerra – Mercado, J., Hern{an-
dez – Rojas M., Villalba – Martí-

nez M. 

Describir los factores que influyen en la adherencia del personal de enfermería a las medidas preventivas y de 
control de infecciones dentro de un hospital en tres áreas de la Unidad de Cuidados Intensivos de Sincelejo 
(Colombia 2008). 

Figueroa L. 
Prevenir   las  IAAS  implica  mediante las prácticas sobre las medidas de prevención de las infecciones 
asociadas a la atención de salud (IAAS) 

Romo M.,, Chávez C., Reyes S., 
Aguilera A., Rodríguez GMJ, 

Loera EI. 
______________________________________ 

Ozuma M., Delgadillo- Vester L., 
Jiménez J. 

Conocer el efecto de medidas preventivas de las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) imple-
mentadas en el Departamento de Cuidados Intensivos Pediátricos de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
UNA, comparando la tasa anual de infecciones antes y después de la implementación de las medidas e iden-
tificar los gérmenes causales. 

Valdivia, H., Lam, C., Mucha, R., 
Chávez, J., Álvarezcano, J., Ti-

cona – Chávez  E. 

Incrementar la adherencia del personal de salud a tres prácticas de control de infecciones a través de una 
intervención educativa. 

Pírez C- et al. 
Identificar las precauciones estándares y las medidas de aislamiento se basan en el mecanismo de transmi-

sión particular de cada germen. 

Barriga, J., et al 
Determinar los factores de riesgo que inciden en la ocurrencia de IAAS en los pacientes postoperados de 

cardiopatías congénitas admitidos en la Unidad de Paciente Crítico Pediátrico (UPC-P) del Hospital Clínico 
de la PUC. 

 



Tabla 3. Criterios metodológicos para la selección de los sujetos de estudio en los artículos científicos considerados 

en la revisión sistemática. 

 
Investigadores Sujetos, Universo (Pobla-

ción) y muestra 
Tipo de mues-

treo 
Criterios de selección 

Yagui – Moscoso, M., 
Vidal – Anzardo M., 

Rojas – Mezarina L., Sanabria – 
Rojas H.   

517 médicos  con una 
muestra de 171  

------------ ---------------- 

Villafañe-- Ferrer, L., López – 
Buendía, A., Aguado – Martinez L., 

Legula – Vargas D. 

184 profesionales de la sa-
lud  

Muestreo alea-
torio sistemá-

tico   

Como criterio de inclusión, se tuvo en cuenta la 
aceptación de la participación en la investigación 

mediante la firma de un consentimiento informado. 
Para la determinación del tamaño de muestra se 
utilizó la fórmula para población finita con un 95% 
de confianza. Se encuestaron 53 médicos (28,8 

%), 51 enfermeros (27,7 %), 63 auxiliares de enfer-
mería (34,2 %) y 17 instrumentadores quirúrgicos 

(9,2 %). 
Martínez – Reyes C., Betín – Buel-
vas k., Caldera – Puente K., Guerra 
– Mercado, J., Hern{andez – Rojas 

M., Villalba – Martínez M. 

33 profesionales de enfer-
mería de la UCI  

----------- __________ 

Figueroa L. ------------ --------------- --------------- 

Romo M.,, Chávez C., Reyes S., 
Aguilera A., Rodríguez G., Loera E. 

------------ --------------- --------------- 

Ozuma M., Delgadillo- Vester L., Ji-
ménez J. 

Los sujetos participantes, 
fueron pacientes pediátri-
cos con diagnóstico de 

IAAS durante su interna-
ción en el Departamento de 
Cuidados Intensivos Pediá-

tricos de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la 

Universidad de Asunción 
de enero de 2013 hasta di-

ciembre de 2014. 

Muestreo no 
probabilístico 
de casos con-

secutivos 

Los criterios de inclusión considerados fueron his-
torias clínicas de pacientes con el diagnóstico de 

IAAS, ingresados en el Departamento de Cuidados 
Intensivos Pediátricos de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Asunción de enero 
de 2013 hasta diciembre de 2014, cuyos datos se 
hallaban registrados en el Departamento de Con-
trol de Infecciones del Hospital de Clínicas y que 

cumplieron con los criterios diagnósticos estableci-
dos por el CDC. Los criterios de exclusión: Histo-
rias clínicas incompletas o pacientes procedentes 

de otro hospital ya con diagnóstico de IAAS. 



Valdivia, H., Lam, C., Mucha, R., 
Chávez, J., Álvarezcano, J., Ticona 

– Chávez  E. 
440 trabajadores de salud ------------ --------------------- 

Pírez C- et al. -------------------- ------------ -------------------- 

Barriga, J., et al 

Se consideró como contro-
les, aquellos pacientes 

operados inmediatamente 
después de un caso y que 

no 
presentaron IAAS, para lo 

cual se utilizó el registro de 
las 

cirugías de cardiopatías 
congénitas realizadas en 

nuestra 
Institución 

----------- 

Inclusión en pacientes menores de 15 años someti-
dos a cirugía por cardiopatías congénitas desde 
enero 2007 a diciembre 2011 admitidos en la Uni-
dad de Paciente Crítico Pediátrico (UPC-P) de un 
hospital universitario. Para los casos, se analizó la 
información del primer episodio de infección. 

 
 
 
 
 



 
 

Tabla 4. Diseño y tipo de estudios de los artículos científicos considerados en la revisión sistemática. 
 

Investigadores Diseño/ tipo de investigación 
Yagui – Moscoso, M., 
Vidal – Anzardo M., 

Rojas – Mezarina L., Sanabria – Rojas H.   
Estudio observacional, analítico, de corte transversal. 

Villafañe-- Ferrer, L., López – Buendía, A., 
Aguado – Martinez L., Legula – Vargas D. 

Estudio descriptivo, transversal 

Martínez – Reyes C., Betín – Buelvas k., Cal-
dera – Puente K., Guerra – Mercado, J., 

Hern{andez – Rojas M., Villalba – Martínez M. 
Diseño Descriptivo  

Figueroa L. Descriptivo  
Romo M.,, Chávez C., Reyes S., Aguilera A., 

Rodríguez G., Loera E. 
Descriptivo  

Ozuma M., Delgadillo- Vester L., Jiménez J. Descriptivo, observacional, retrospectivo de corte trasversal con componente analítico 
Valdivia, H., Lam, C., Mucha, R., Chávez, J., 

Álvarezcano, J., Ticona – Chávez  E. 
------------------------------ 

Pírez C- et al. ----------------------------- 

Barriga, J., et al Estudio retrospectivo de casos y controles 



 
 

Tabla 5. Características del instrumento de investigación utilizado en los artículos científicos considerados en la revi-
sión sistemática. 

 

Investigadores instrumento Propiedades 
psicométricas 

Dimensiones/factores/ domi-
nios/ categorías 

Puntos de corte 

Yagui – Moscoso, M., 
Vidal – Anzardo M., 
Rojas – Mezarina L., 
Sanabria – Rojas H.   

Creado por el autor  
Alfa de Cronbach 
0. 66  

Valoración de conocimiento  
valoración de practica  
 

puntajes totales sobre los conoci-
mientos se encuentran en un rango 
que va de 0 a 44. Los valores más 
elevados indicaron mayor conoci-
miento. Con relación al nivel de co-
nocimiento y otorgando una puntua-
ción cualitativa a partir del puntaje to-
tal, se fijaron los siguientes niveles: 
conoce (cuando el puntaje obtenido 
es mayor de 33 respuestas correc-
tas) y conoce poco (cuando el pun-
taje obtenido es menor o igual a 33 
respuestas correctas) 

Villafañe-- Ferrer, L., 
López – Buendía, A., 
Aguado – Martinez L., 

Legula – Vargas D. 

Creado por el autor  ------------ 

Nivel de conocimiento sobre las 
IAAS  14 preguntas  
La aplicación de precauciones para 
la prevención de las IAAS 13 pre-
guntas . 

La valoración del conocimiento se 
contabilizó teniendo en cuenta una 
escala según las respuestas correc-
tas: Bueno (10– 14), Regular (9-5) y 
Deficiente (  4). Con respecto a la 
aplicación de precauciones para la 
prevención de IAAS, se calificó de 
la siguiente forma: Total 10 – 13 y 
Parcial  9. 

Martínez – Reyes C., 
Betín – Buelvas k., 

Caldera – Puente K., 
Guerra – Mercado, J., 
Hern{andez – Rojas 

M., Villalba – Martínez 
M. 

Creado por el autor  _____ 

El primero, una encuesta semies-
tructurada constituida por dos par-

tes: datos de identificación y 18 
preguntas (una abierta y 17 de es-
cogencia múltiple con única res-
puesta) que valoraron los conoci-
mientos del personal sobre las in-
fecciones intrahospitalarias y las 
medidas. para prevenirlas y con-

trolarlas. El segundo, correspondió 

------------- 



a un formato de valoración de 
prácticas para la prevención y con-
trol de infecciones intrahospitala-
rias, en el que se evaluó cómo se 
aplicaban dichas medidas, el cual 
se estructuró en dos partes: datos 

de identificación y 50 ítems que 
determinaron la aplicación del la-
vado de manos y utilización de 

técnicas de barrera, contemplando 
los criterios de adecuado (AD) e 

inadecuado (ID) 

Figueroa L. Creado por el autor  ---------- ------------------- ------------------- 

Romo M.,, Chávez C., 
Reyes S., Aguilera A., 
Rodríguez G., Loera 

E. 

Creador por el autor           ----------- ------------------ ----------------- 

Ozuma M., Delgadillo- 
Vester L., Jiménez J. 

Creado Por El Autor  --------------- ------------------ ------------------ 

Valdivia, H., Lam, C., 
Mucha, R., Chávez, J., 

Álvarezcano, J., Ti-
cona – Chávez  E. 

---------------- ------------- -------------------- ------------- 

Pírez C- et al. Creador por el autor  --------------- ------------------ ------------ 

Barriga, J., et al Creado por el autor  -------------------- ------------------- ----------- 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabla 6. Datos sociodemográficos utilizados en los artículos científicos considerados en la revisión sistemática. 
 

Investigadores Datos sociodemográficos 

Yagui – Moscoso, M., 
Vidal – Anzardo M., 

Rojas – Mezarina L., Sanabria – Rojas 
H 

Edad: 24-27 23.4% 
28-31 32.2% 
32- 35 17.5%  

>35 26.9% 
Sexo: Masculino 48% 

Femenino 52%  
Lugar de procedencia Lima 42.1%  

Provincias 55.6% 
Sin dato 2.3% 

Tiempo como profesional ( años) 0-2 2.3% 
2.1- 5 18.1% 
5.1- 8 9.4% 
>8 21.1% 

Sin dato 2.3%  
Universidad en la que curso el pregrado según ubicación 

Lima 43.9% 
Provincias 49.1%  
Extranjero 6.4% 

Villafañe-- Ferrer, L., López – Buendía, 
A., Aguado – Martinez L., Legula – Var-

gas D. 
                                      ---------------------------------------------___________________ 

Martínez – Reyes C., Betín – Buelvas k., 
Caldera – Puente K., Guerra – Mercado, 

J., Hern{andez – Rojas M., Villalba – 
Martínez M. 

_______________________ 

Figueroa L. ------------------------------------------ 
Romo M.,, Chávez C., Reyes S., Agui-

lera A., Rodríguez G., Loera E. 
-------------------------------------- 

Ozuma M., Delgadillo- Vester L., Jimé-
nez J. 

---------------------------------------- 

Valdivia, H., Lam, C., Mucha, R., Chá-
vez, J., Álvarezcano, J., Ticona – Chá-

vez  E. 
---------------------------------------- 

Pírez C- et al. ---------------------------------------- 

Barriga, J., et al Sexo: Masculino 59%  



Tabla 7. Resultados reportados por los artículos científicos considerados en la revisión sistemática.  
 

Investigadores Resultados (principales hallazgos) 

Yagui – Moscoso, M., 
Vidal – Anzardo M., 

Rojas – Mezarina L., Sana-
bria – Rojas H 

52% de los participantes fueron de sexo femenino, el 49% tenía 2 o menos años de tiempo como profe-
sional médico, el 49% provenía de una universidad del interior del país, solo el 34% ocupó una vacante 

cautiva y el 71,9% tuvo capacitaciones previas sobre medidas de prevención de IAAS. El 83% de los mé-
dicos residentes ingresantes estudiados mostró poco conocimiento sobre medidas de prevención de las 
IAAS mientras que el 68,4% mostró prácticas no adecuadas sobre medidas de prevención de las IAAS. 

El ingreso a una especialidad de medicina estuvo asociado a un menor riesgo de tener poco conoci-
miento (OR: 0,32, IC 95%: 0,11-0,93). El mayor tiempo como profesional se relacionó a un menor riesgo 

de tener prácticas inadecuadas (OR: 0,936, IC 95%: 0,89-0,99). 
Villafañe-- Ferrer, L., López – 
Buendía, A., Aguado – Marti-
nez L., Legula – Vargas D. 

El 98,9% del personal encuestado tuvo un nivel de conocimiento bueno. Ningún profesional respondió 
correctamente cual era la secuencia de pasos para el lavado de manos. El 59,8% de los encuestados 
siempre utilizó medidas preventivas con respecto a las IAAS. 

Martínez – Reyes C., Betín – 
Buelvas k., Caldera – Puente 

K., Guerra – Mercado, J., 
Hern{andez – Rojas M., Vi-

llalba – Martínez M. 

Se encontraron conocimientos insuficientes acerca de las infecciones intrahospitalarias y medidas para su 
prevención y control. 

Figueroa L. ------------------------------------------------- 

Romo M.,, Chávez C., Reyes 
S., Aguilera A., Rodríguez G., 

Loera E. 

Según los resultados las IAAS son un problema de gran magnitud, particularmente en países en desarro-
llo donde además del costo económico y la mortalidad que producen, ponen un peso enorme en los sis-
temas de salud de por sí ya están en crisis. Comprender la causa de los eventos adversos por tratarse 
de las iaas per se, invita a poner en marcha estrategias para evitarlas o, en su caso, minimizar el daño 
así como mejorar día con día la seguridad y la calidad del paciente a través de un plan de mejora conti-
nua. Bajo el trabajo conjunto de forma multidisciplinaria con los líderes de las líneas de acción que co-
rrespondieran, el primer paso en este plan consiste en la identificación de riesgos y/o problemas existen-
tes en los diferentes procesos. 

Ozuma M., Delgadillo- Vester 
L., Jiménez J. 

En el 2013, hubo 283 ingresos con 2.786 días de internación anual y una mortalidad global de 20,6%; en 
el 2014 ingresaron 286 pacientes, con 1.893 días de internación anual y mortalidad global de 9,3%. La 
tasa de infección de la neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAVM) fue en el 2013 de 13,1/1000 
comparado al 9,6/1000 en el 2014. La tasa de infección de las infecciones del torrente sanguíneo asocia-
das a catéter venoso central (BAC) fue 5,4/1000 en el 2013; y 7,4/1000 en el 2014. La tasa de infección 
del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente (CUP) fue en el 2013, 4,4/1000; mientras que 
en el 2014 fue 2,3/1000. Los aislados con mayor frecuencia en las NAVM fueron P. aeruginosa y S. aureus. 
En la BAC los Staphylococcus coagulasa negativos, seguidos deC. Albicans y E. coli BLEE y en la infec-
ción del tracto urinario Cándida spy Cándida tropicalis. 

Valdivia, H., Lam, C., Mucha, 
R., Chávez, J., Álvarezcano, 

J., Ticona – Chávez  E. 

Se obtuvo en el personal de salud un incremento en la adecuada técnica del lavado de manos del 7% al 
78% (p<0,05), en el uso adecuado del respirador N95 del 0% al 81,5% (p<0,01) y se observó una dis- 



minución en la proporción de cortes y punciones entre los internos de medicina del 0,20 al 0,44% 
(p<0,006). 

Pírez C- et al. --------------------------------------- 

Barriga, J., et al 

Se enrolaron 39 pacientes con IAAS y 39 controles operados que no desarrollaron infección. La mediana 
de edad de los casos fue 2 meses. Se identificó una serie de factores asociados a la ocurrencia de IAAS, 
destacando en el análisis univariado: edad, peso, fisiología cardíaca tipo univentricular, complejidad del 
procedimiento quirúrgico según RACHS-1 y tiempo de circulación extracorpórea (CEC) ≥ 200 min. El 
análisis multivariado identificó al tiempo de CEC ≥ 200 min como el principal factor de riesgo, con un OR 
de 11,57 (IC: 1,04-128,5). C 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
Tabla 8. Conclusiones presentadas por los artículos científicos considerados en la revisión sistemática. 

 

Investigadores Conclusión 
Yagui – Moscoso, M., 
Vidal – Anzardo M., 
Rojas – Mezarina L., Sanabria 
– Rojas H 

Existe un bajo nivel de conocimientos sobre medidas de prevención de IAAS y una elevada proporción de 
los residentes ingresantes 2018 tuvo prácticas no adecuadas sobre medidas de prevención de IAAS. Se 
observó que el tipo de especialidad fue un factor asociado al nivel de conocimientos y el tiempo de expe-
riencia profesional fue un factor asociado al tipo de práctica. 

Villafañe-- Ferrer, L., López – 
Buendía, A., Aguado – Marti-
nez L., Legula – Vargas D. 

Los profesionales que laboran en la institución hospitalaria evaluada tienen un nivel de conocimiento 
bueno, pero desconocen cómo realizar un adecuado proceso de lavado de manos. 

Martínez – Reyes C., Betín – 
Buelvas k., Caldera – Puente 
K., Guerra – Mercado, J., 
Hern{andez – Rojas M., Vi-
llalba – Martínez M. 

El lavado de manos médico se hizo de manera incorrecta en dos unidades y el quirúrgico en las tres; los 
elementos de barrera se utilizaron inadecuadamente, aunque por lo general las Unidades disponían de los 
insumos necesarios para ello. 

Figueroa L. 

Para el control de las IAAS es de vital la conformación de los comités  de control de infecciones y con ellos 
la implementación de programas de vigilancia y  control de infecciones, los cuales incluyen medidas ge-
nerales así como paquetes de  medidas de atención o  bundles para cada IAAS y microorganismo multi-
rresistente.  

Romo M.,, Chávez C., Reyes 
S., Aguilera A., Rodríguez G., 
Loera E. 

El presente artículos tiene la finalidad de presentar las generalidades de un sistema de prevención y control 
de infecciones con el objetivo de introducir al trabajador de la salud en este ámbito y sin pretender obviar 
o resumir los procedimientos, disposiciones y lineamientos para su aplicación. De forma contraria, espe-
ramos que el presente sirva de referente básico para la introducción en el tema. 

Ozuma M., Delgadillo- Vester 
L., Jiménez J. 

Las medidas implementadas contribuyeron para la disminución de la neumonía asociada al ventilador y a 
la infección del tracto urinario asociada a catéter. 

Valdivia, H., Lam, C., Mucha, 
R., Chávez, J., Álvarezcano, 
J., Ticona – Chávez   

------------------------------------------- 

Pírez C- et al. ----------------------------------- 

Barriga, J., et al 
El tiempo de CEC ≥ 200 min fue el factor de riesgo más asociado al desarrollo de IAAS en niños operados 
de cardiopatías congénitas. 

 
 
 



3.2 DISCUSIÓN 
 

La tabla 1 concentra  los datos generales  de las investigaciones revisa-

das, en la primera columna  agrupa los títulos, el 10 (100 %)  representa palabras 

como  prevención de IAAS, por lo menos 2  (20%)  presenta datos sobre cuidado 

humanizado, de igual manera  solo 2(20%)  delimita aspectos como el control de 

infecciones, respecto al año en que se realizaron las investigaciones se encontró 

igualdad  en 7 estudios de los cuales por lo menos de  1( 10%)  en condiciones 

igualitarias se realizaron en los años 2020, 2018, 2012 y 2007  y solo 2( 20%) en 

el año 2012.  

Con respecto, al numero de autores se identifico 3 (33 %) cuentan con 4 

autores, 2 (22%) cuentan con 7 autores respectivamente, 1 (11 %) fue redactado 

por 1 autor y solo 1(10%) tiene 5 autores, y en 2 (22%) cuentan con mas de 10 

autores,  en este mismo tenor, las ciudades en donde se publicaron dichas in-

vestigaciones, 9 presentaron igualdad coincidiendo con Peru, Cartagena, Colom-

bia, Argentina, México, Paraguay.  

La tabla 2 agrupa los objetivos de las investigaciones en las que 3 ( 33 %) 

buscaba Determinar el nivel de conocimientos y prácticas sobre las medidas de 

prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS), 5 (55%) 

en igualdad de condición buscaron lo siguiente: Prevenir, describir, conocer, In-

crementar e identificar las prácticas para la prevención de las IAAS.  

Por otra parte, la tabla numero 3 define los criterios metodológicos utiliza-

dos 2 (22 %) en igualdad de condición presentan muestreo no probabilístico y 

muestreo aleatorio sistemático,    

En este mismo tenor solo 3(30%) manejan criterios de exclusión de los 

cuales se puede resaltar que incluyen a los pacientes con diagnostico de IAAS, 



En todos ellos consideraron las muestras en función a las características 

de su tipo de estudio.   

Tabla 4 se observa que del total de estudios se considera relevante que 5 

( 55 %) son de tipo descriptivo, 1( 11%) es Observacional y en igualdad de con-

diciones 1(11%) es de casos controles, 3(33%)  son de corte transversal, 2(20%) 

son retrospectivos de corte transversal y solo 2(22%) analíticos.  

Dentro de la tabla 5 se refiere al instrumento 8 (88 %) con instrumentos 

creados por el autor, 1 (10%) solo uno refiere el Alfa de Cronbach, 3 (30%)  pre-

sentan dimensiones, y solo 2( 22%) presentan puntos de corte especificando las 

puntuaciones con respecto a la prevención de IAAS.  

En la tabla 6 de los datos sociodemográficos, solo 2 (22m%) de ellos pre-

sentan los datos sociodemográficos, en los que 2( 22%) coinciden en el sexo 

masculino, considerando en otro datos como procedencia tiempo como profesio-

nal y universidad.  

Aunado a lo anterior en la tabla 7 que refleja los resultados de las investigaciones 

es importante resaltar lo siguiente: 2 (22 %) coincidían en conocimientos defi-

cientes sobre la prevención de las IAAS,  de los estudios demostró que la per-

cepción que se tiene sobre la atención de enfermería es buena, en este mismo 

tenor en 1 (11 %) de presentan los siguientes resultados sobre las IAAS son un 

problema de gran magnitud, particularmente en países en desarrollo donde ade-

más del costo económico y la mortalidad que producen, ponen un peso enorme 

en los sistemas de salud de por sí ya están en crisis, 2(22%) hacen referencia a 

la presencia de IAAS  asociadas a puntos de inserción de catéter, sondaje vesi-

cal, ventilación mecánica, o asociados a patologías.  



Considerando Según los resultados las IAAS son un problema de gran magnitud, 

particularmente en países en desarrollo donde además del costo económico y la 

mortalidad que producen, ponen un peso enorme en los sistemas de salud de 

por sí ya están en crisis. De igual manera considerando En el 2013, hubo 283 

ingresos con 2.786 días de internación anual y una mortalidad global de 20,6%; 

en el 2014 ingresaron 286 pacientes, con 1.893 días de internación anual y mor-

talidad global de 9,3%. La tasa de infección de la neumonía asociada a la venti-

lación mecánica (NAVM) fue en el 2013 de 13,1/1000 comparado al 9,6/1000 en 

el 2014. La tasa de infección de las infecciones del torrente sanguíneo asociadas 

a catéter venoso central (BAC) fue 5,4/1000 en el 2013; y 7,4/1000 en el 2014.  

 

La tabla 8 que hace referencia a las conclusiones es importante mencionar que 

en igualdad de condiciones 9 (100 %) dicen lo siguiente: Existe un bajo nivel de 

conocimientos sobre medidas de prevención de IAAS y una elevada proporción 

de los residentes ingresantes 2018 tuvo prácticas no adecuadas sobre medidas 

de prevención de IAAS. En las cuales se observó que el tipo de especialidad fue 

un factor asociado al nivel de conocimientos y el tiempo de experiencia profesio-

nal fue un factor asociado al tipo de práctica. 

Es importante resaltar, que los profesionales que laboran en la institución hospi-

talaria evaluada tienen un nivel de conocimiento bueno, pero desconocen cómo 

realizar un adecuado proceso de lavado de manos. 

Es así que, el lavado de manos médico se hizo de manera incorrecta en dos 

unidades y el quirúrgico en las tres; los elementos de barrera se utilizaron inade-

cuadamente, aunque por lo general las Unidades disponían de los insumos ne-

cesarios para ello. 



Y partiendo de ello, para el control de las IAAS es de vital la conformación de los 

comités de control de infecciones y con ellos la implementación de programas 

de vigilancia y  control de infecciones, los cuales incluyen medidas generales así 

como paquetes de  medidas de atención o  bundles para cada IAAS y microor-

ganismo multirresistente.  

Es así que, presentar las generalidades de un sistema de prevención y control 

de infecciones con el objetivo de introducir al trabajador de la salud en este ám-

bito y sin pretender obviar o resumir los procedimientos, disposiciones y linea-

mientos para su aplicación. De forma contraria, esperamos que el presente sirva 

de referente básico para la introducción en el tema.  

Y así , definir las medidas implementadas contribuyeron para la disminución de 

la neumonía asociada al ventilador y a la infección del tracto urinario asociada a 

catéter, es por ello que se considera relevante no solo el conocimiento si no la 

capacitación, educación para el paciente y familiar, generando un proceso de 

prevención de infecciones asociadas a la atención en salud.  

 

3.3 CONCLUSIÓN  

Resumiendo lo planteado, las intervenciones con mejores resultados son aque-

llas cuyas prácticas solo se admiten si se realizan de forma correcta, que a me-

nudo requiere cambios estructurales y culturales de los equipos de salud. Par-

tiendo de las IAAS estas se definieron como resultado de secuencias de interac-

ciones y condiciones especiales que permiten que un agente infeccioso ingrese 

y afecte a un hospedero susceptible.39  Específicamente, se requiere que un mi-

croorganismo deje el lugar en el cual habitualmente vive y se reproduce (reser-

vorio) a través de una puerta de salida; luego, mediante un mecanismo de 



transmisión, debe encontrar la puerta de entrada en un sujeto susceptible de 

adquirir la infección (hospedero/ huésped susceptible). Posteriormente, se re-

querirá que el  hospedero o huésped susceptible desarrolle la enfermedad. Esta 

secuencia de interacciones específicas se conoce como cadena de transmisión  

 

Cuando tales intervenciones no sean factibles, es necesario establecer y asegu-

rar el cumplimiento de medidas que permitan modificar las conductas del equipo 

de salud y en las que se pueda mantener adherencia sostenida en el tiempo y 

que puedan demostrar eficacia a largo plazo.40-41 

No se ha encontrado aún un método único que permita cumplir con esos requi-

sitos. Sin embargo, hay consenso sobre algunos elementos básicos necesarios 

para sustentar la aplicación y el cumplimiento de las precauciones estándares, 

así como de otras medidas destinadas a reducir la incidencia de las IAAS. Algu-

nas de esas medidas son particulares para cada tipo de intervención, como lo 

evidencian un número de ellas incluidas en este manual. No obstante, también 

existen estrategias generales para apoyar la puesta en marcha de intervenciones 

para prevenir las IAAS.  

Es este sentido, los elementos básicos de las estrategias que se identificaron 

son: disponibilidad de directrices o descripción de qué debe hacerse; capacita-

ción; evaluación, y generación de cultura y cambios de conducta. 

 Todo esto se vuelve una generación de cultura de seguridad compartidas entre 

todos, representando la suma de las prácticas, creencias, símbolos, ritos, valores 

y expectativas acerca de lo que se considera adecuado, que priman mayoritaria-

mente en una institución, y se traducen en prácticas concretas y cotidianas que 

pueden ser negativas o positivas.40   



Considerando los procesos de cambio de los hospitales no pueden entenderse 

sino como una evolución de su propia cultura, de la cual son elementos críticos 

la confianza y el sentido de pertenencia a la institución de parte del personal en 

su conjunto. La comprensión de la misma, así como la del proceso de cambio, 

tienen que ver con la capacidad o disposición de las personas para desarrollar 

un clima organizacional de aprendizaje permanente. 

Para finalizar estos estudios permitieron que identificar, todos los elementos ne-

cesarios para disminuir las IAAS considerando que estos aspectos como han 

mencionado antes son parte de las metas internacionales creadas por la joint 

comition. 42- 43 
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