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Caracterización epidemiológica de las infecciones asociadas a la 
atención en salud en el Hospital Obrero N°2 de la CNS, Regional 
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Epidemiological characterization of infections associated with health care in the Hospital Obrero N °2 of the 
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Resumen

Abstract

Introduction: it is important to investigate the behavior of infections associated with health care because they represent a public 
health problem, as it is the main cause of morbidity and mortality, as well as the length of hospital stay and the high cost of treatment.                      
Objective: to characterize the epidemiological behavior of IAAS at the Obrero Hospital No. 2 of the CNS in the Cochabamba Regional 
Management. Methods: a descriptive and cross-sectional study was conducted in 40 patients of all ages, data were obtained from 126 
Epidemiological records and processed by the statistical program EpiInfo-version 6.0t. Results: in the series predominated infants, pre-
vious use of antimicrobials, as well as infections in the respiratory tract. Conclusion: also, Respiratory and Intensive Care services, were 
the ones with the highest incidence and rate of infection, respectively.
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Introducción: es importante investigar el comportamiento de las infecciones asociadas a la atención en salud porque representan un 
problema de salud pública7, por ser la principal causa de morbilidad y mortalidad, así como de la prolongación de la estancia hospitalaria 
y del elevado costo del tratamiento. Objetivo: caracterizar el comportamiento epidemiológico de las IAAS en el hospital Obrero N° 2 
de la CNS en la Regional Cochabamba en la gestión 2015. Material y métodos: se realizó un estudio descriptivo y transversal en 40 
pacientes de todas las edades, los datos fueron obtenidos de 126 fichas epidemiológicas y procesadas mediante el programa estadístico 
EpiInfo-versión 6.0. Resultados: en la serie predominaron los lactantes, el uso previo de antimicrobianos, así como las infecciones en las 
vías respiratorias. Conclusión: asimismo, los servicios de Respiratorio y de Terapia Intensiva, resultaron ser los de mayor incidencia y tasa 
de infección, respectivamente. 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las 
Infecciones Asociadas a las Atenciones de Salud (IAAS), 

se presentan en un pacientes internados en un hospital u otro 
establecimiento de salud, y que no se había manifestado ni 
estaba en período de incubación al ingreso, de manera que 
comprende aquellas contraídas en el centro hospitalario, por 
estas consideraciones6  constituye un importante medidor de 
la eficiencia y calidad de la atención médica. Las características 
dependen del agente causal, del sitio infectado y de las 
condiciones del huésped; pueden ocurrir durante la estancia 
hospitalaria o hasta 72 horas después del egreso del paciente, 
dependiendo del tiempo de hospitalización y del periodo de 
incubación de la enfermedad. En caso de prótesis, pueden 
presentarse hasta doce meses después. 

Se estima que la prevalencia de las IAAS indica que 
aproximadamente 5% de los pacientes ingresados en los 
hospitales contraen una infección4 cualquiera  sea  su naturaleza  
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y multiplica  por 2 la carga de cuidados de enfermería, 
por 3 el costo de los medicamentos y por 7 los exámenes 
complementarios a realizar. El origen es multifactorial, dado 
por los 3 componentes que forman la cadena de infección: 
agente infeccioso, huésped y medioambiente. 

Entre los factores5 que la favorecen figuran: edad, gravedad 
de la enfermedad de base, estado inmunológico, estado 
nutricional, duración de la hospitalización, no cumplimiento 
de las normas en los procederes invasivos (catéter venoso y 
urinario, intubación endotraqueal, endoscopia y cirugía, entre 
otros), hacinamiento en los servicios, así como déficit de agua, 
ropa, utensilios de limpieza y de material gastable en áreas de 
riesgo. 

Hoy en día, las IAAS constituyen un importante problema 
de salud a escala  mundial y cada día se observa una alta 
incidencia. En Bolivia, la vigilancia epidemiológica en 
los últimos 10 años refleja un promedio anual de 20 mil 
infectados, por ello una parte importante de la actividad 
de los profesionales de la salud se encamina a evitar esta 
complicación, razón que motivó a los autores a realizar el 
presente estudio8.

El objetivo principal de la presente investigación es 
caracterizar el comportamiento epidemiológico de las 
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Infecciones Asociadas a las Atenciones de Salud  (IAAS) en el 
Hospital Obrero N° 2 de la CNS en la Regional Cochabamba 
durante la gestión 2015.

Material y método
Se realizó un estudio descriptivo y transversal de 40 

pacientes de todas las edades, con infecciones asociadas a la 
atención en salud, ingresados en el Hospital Obrero N°2 de la 
Caja Nacional de Salud, ubicado en el Km 5 de la Av. Blanco 
Galindo de la Ciudad de Cochabamba, durante la gestión 
2015, con objetivo de caracterizar desde el punto de vista 
epidemiológico. 

Los datos fueron extraídos de 126 fichas epidemiológicas 
y se procesaron mediante el programa estadístico Epi InfoTM 
versión 6.0, las variables de estudio son tiempo, lugar, persona, 
agente etiológico, tiempo de internación y la presencia del 
factor de riesgo.

Resultados 
En el período 2015 se detectaron por vigilancia 

epidemiológica 126 casos sospechosos de IAAS,  de los cuales 
40 pacientes fueron positivos, haciendo una prevalencia del 
7,5%, los pacientes corresponden a todas las edades a quienes 
se les detecto infecciones, las cuales no estaban relacionadas 
con el motivo de ingreso. 

La mayor ocurrencia de casos, según semanas 
epidemiológicas, se da en las semanas 18 y 20 (Gráfico 1). 
La estadía de los 40 pacientes con IAAS se prolonga a más 

de 14 días (Tabla 1). El servicio donde ocurrieron los casos, 
siendo el más afectado la UTI (Gráfico 2). Los grupos de 
edad más afectados son los extremos de la vida (Gráfico 3). 
La Pseudomona aeruginosa es el agente más frecuente de las 
infecciones intrahospitalarias (Gráfico  4). 

En el Gráfico 5, se observa que el factor de riesgo más 
importante es el ventilador mecánico.

Discusión
Se estima que la prevalencia de las IAAS indica que 

aproximadamente 5% de los pacientes ingresados en los 
hospitales contraen una infección, específicamente en la 
institución objeto de estudio que es el Hospital Obrero Nº 2,  
la tasa de IAAS es de 7,5%, está por encima de lo encontrado 
por otros autores. Según los servicios, Terapia Intensiva fue el 
de mayor tasa de infección; lo cual se atribuye al trabajo poco 
sistemático de prevención y control que se lleva a cabo en este 
centro. 

Las  IAAS han aumentado en todo el mundo debido 
al aumento de los procedimientos invasivos y al uso de 
combinaciones antibióticas necesarias para combatir 
gérmenes que elevan su virulencia y se hacen más 
resistentes10. Esto ha dado lugar a un mayor período de 
estancia en el medio hospitalario, lo cual menoscaba los 
mecanismos inmunológicos del paciente, entre otros factores 
predisponentes.

Al respecto, en estudios sobre vigilancia de las IAAS se 
demostró que según los servicios donde ocurren el 30% de 
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Grafica 1: Numero de  IAAS por semana epidemiologia Hospital Obrero 
Nº2 , gestión 2015
Fuente: Estadística Epidemiologia HO N°2 Fuente: Estadística Epidemiología HO N°2

Tabla 1: IAAS por dias de internación  Hospital Obrero Nº2, gestión 2015
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Grafica 2: Número de IAAS por Servicio Hospital Obrero Nº2, 2015
Fuente: Estadística Epidemiologia HO N°2
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Grafica 3: IAAS por grupo etareo y sexo  Hospital Obrero Nº2, gestión 2015
Fuente: Estadística Epidemiologia HO N°2
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las infecciones de Terapia Intensiva seguido de Hemodiálisis, 
Medicina Interna y Cirugía respectivamente.

La probabilidad de enfermar es mayor en edades extremas 
de la vida (niños y adultos mayores), pues los mecanismos 
fisiológicos de defensa3 los hacen más susceptibles de padecer 
enfermedades tanto infecciosas como no infecciosas. 

Otros autores también concuerdan con lo anterior y señalan 
que las infecciones que ocurren antes de los 7 días se asocian 
al contacto con microorganismos de la madre, presentes en 
el canal del parto; mientras que las que aparecen después 
de los 7 días son adquiridas del ambiente, donde existen 
microorganismos causales que pueden colonizar la piel, el 
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tracto respiratorio, la conjuntiva, el tracto gastrointestinal, las 
redes vasculares y las vías urinarias, estas últimas por el uso 
de catéteres2.

En relación a los factores de riesgo y planteado en la 
bibliografía médica consultada coincide con los resultados 
de este estudio en cuanto a que las sepsis respiratorias 
generalmente (neumonías) que son las más frecuentes y una 
de las áreas con mayor riesgo son las de cuidados intensivos.1
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Grafica 5: IAAS según factor de riesgo y microorganismo identificado 
Hospital Obrero Nº2, gestión 2015
Fuente: Estadística Epidemiologia HO N°2

Grafica 4: IAAS por microorganismo identificado
Hospital Obrero Nº2 , gestión 2015
Fuente: Estadística Epidemiologia HO N°2
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