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RESUMEN 

Introducción: Acorde a la Organización Panamericana de la Salud las infecciones 

asociadas a la atención de salud representan aproximadamente el 15 % de los 

pacientes ingresados en los hospitales y 34 % de los pacientes en unidades de 

cuidados intensivos en países en desarrollo.  

Objetivo: Determinar la prevalencia de las infecciones asociadas a la atención de 

salud en un hospital oncológico.  
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Métodos: Se llevó realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, en el 

periodo comprendido entre los años 2013 al 2022, en un hospital oncológico. Se 

seleccionaron un total de 833 participantes que cumplían con los criterios de 

inclusión. Los datos fueron extraídos de registros médicos y bases de datos 

hospitalarias.  

Resultados: En esta investigación participaron 833 personas entre 2 a 100 años. 

El servicio médico que predomino con mayor detección de infecciones asociadas 

a la atención de salud fue la hospitalización de pediatría con 208 casos para el 

24,9 %. El microorganismo más frecuente en las bacteriemias asociadas a catéter 

vasculares es el Staphylococcus aureus con 83 casos para el 22,31 % de los casos. 

Con relación a las infecciones asociadas a la atención de salud la más frecuente 

con 379 casos son las bacteriemias asociadas a catéter vasculares para el 45,5 % 

de los casos.  

Conclusiones: Las bacteriemias asociadas a catéter vasculares es la infección 

asociada a la atención de salud más frecuente en el hospital oncológico de 

Guayaquil. 

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atención de salud; prevalencia; cáncer. 

 

ABSTRACT 

Introduction: According to the Pan American Health Organization, about 15 % of 

patients admitted to hospitals and 34% of patients in intensive care units in 

developing countries experience healthcare-associated infections.  

Objective: Determine the prevalence of infections associated with health care in 

an oncology hospital.  

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out in the period from 

2013 to 2022, in an oncology hospital. A total of 833 participants who met the 
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inclusion criteria were selected. Data were extracted from medical records and 

hospital databases.  

Results: 833 people between 2 and 100 years old participated in this research. 

The medical service that predominated with the highest detection of infections 

associated with health care was pediatric hospitalization with 208 cases for 

24.9%. The most frequent microorganism in BACT-CVC is Staphylococcus aureus 

with 83 cases for 22.31 %. In relation to infections associated with health care, 

the most frequent with 379 cases are bacteremia associated with vascular 

catheters for 45.5 %.  

Conclusions: Bacteremia associated with vascular catheters is the most frequent 

infection associated with health care at the Guayaquil oncological hospital. 

Keywords: Health care-associated infections; prevalence; cancer 
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Introducción 

Las infecciones intrahospitalarias afectan a todo el mundo y continúan siendo 

uno de los principales problemas de salud pública, sobre todo en el área de 

oncología dada la susceptibilidad de sus pacientes. Se define como Infección 

Asociada a Atención de Salud (IAAS) a la infección presentada por el paciente 

durante o tras el ingreso hospitalario, pudiendo ser relacionada con el tiempo de 

internación y con los procedimientos realizados durante el mismo periodo. Las 
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IAAS son la principal causa de morbimortalidad, además de aumentar el tiempo 

de hospitalización de estos pacientes.(1,2,3,4) 

Todo hospital que establece un buen trabajo no debe permitir que la tasa global 

de infección en pacientes hospitalizados exceda del 7 %.(5) Entre los factores que 

contribuyen en el desarrollo de las IAAS los principales son: inmunosupresión, 

edad, uso abusivo de antibióticos, procedimientos invasivos y fallos en los 

procedimientos de control de la infección; destacando la neutropenia como el 

principal factor de riesgo para estos pacientes.(2,5) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el cáncer es una de las 

principales causas de morbimortalidad en todo el mundo, presentó 10 millones de 

muertes en 2020. Los tipos de cáncer más frecuentes son los de mama, pulmón, 

colon y recto y próstata. Alrededor de un tercio de las muertes por cáncer se 

deben al consumo de tabaco, al índice de masa corporal alto, al consumo de 

alcohol, poca o nula ingesta de frutas y verduras y falta de actividad física.(6,7,8) 

Acorde a la Organización Panamericana de la Salud (OPS) las infecciones 

asociadas a la atención de salud representan aproximadamente el 15 % de los 

pacientes ingresados en los hospitales y 34 % de los pacientes en unidades de 

cuidados intensivos en países en desarrollo.(9,10) 

En Latinoamérica y el Caribe, el cáncer produce el 20 % de las muertes por 

enfermedades no transmisibles. En el año 2020, existieron alrededor de 833 mil 

muertes en esta región como consecuencia de este grupo de enfermedades. 

Acorde al Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), el cáncer tiene una 

incidencia creciente, por lo que es la segunda causa de mortalidad después de las 

enfermedades cardiovasculares.(11,12,13) 

En Ecuador, en los últimos años del siglo XX se crearon centros hospitalarios 

especializados para el tratamiento del cáncer, eran hospitales generales dotados 

de servicios de oncología, centros de cuidados paliativos y centros de 
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investigación oncológica. Durante los años 90s e inicio de los años 2000s se 

consolidó la idea que el tratamiento y manejo de los pacientes con cáncer deben 

ser manejados dentro de los hospitales con un equipo multidisciplinario 

(cirujanos, clínicos, radio-oncólogos, radiólogos, patólogos, inmunólogos, 

educadores de salud, psicólogos, trabajadores sociales y científicos).(14,15) 

Si se comparan las IAAS reportadas en 2021 (n=5420) con las del año 2020 

(n=3227) en Ecuador, se evidencia un incremento del 49,6 %; y al compararlas con 

las reportadas en el 2019 (n=2733), se evidencia un aumento del 98,3%. Este 

incremento podría ser atribuido a la presencia de la pandemia de COVID-19, ya 

que los hospitales tuvieron que redoblar sus esfuerzos para enfrentar esta 

enfermedad.(10,13) 

En el hospital oncológico de Guayaquil (Rodriguez M, Guayaquil W. Informe 

Técnico de las Infecciones Hospitalarias en Pacientes Oncológicos. Guayaquil, 

Ecuador: SOLCA; 2023), la vigilancia de infecciones en los pacientes ingresados 

por este problema de salud, se viene realizando desde el 2006 y a partir del 2018 

se incluyó las IAAS en base al Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones del 

MSP del Ecuador.(15) 

Esta investigación tiene el propósito de describir la prevalencia de las IAAS en el 

hospital oncológico de la ciudad de Guayaquil-Ecuador durante el periodo 2013-

2022. 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, en el periodo comprendido 

entre los años 2013 al 2022, en el hospital oncológico de Guayaquil-Ecuador.  

Se seleccionaron un total de 833 participantes mayores de 18 años que cumplían 

con los siguientes criterios de inclusión: aquellos con detección microbiológica, 

exposición a dispositivos médicos como accesos vasculares, ventilación 
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mecánica y sonda vesical, así como pacientes sometidos a procedimientos 

quirúrgicos con criterios específicos de infección en el sitio quirúrgico y una 

estancia hospitalaria superior a 48 horas.  

Se excluyeron aquellos previamente hospitalizados en otras unidades de salud, 

así como los que no cumplían con los criterios de IAAS establecidos por la OPS, y 

pacientes con procedimientos quirúrgicos sin criterios de infección del sitio 

quirúrgico relacionados con los cuidados de la salud. 

Se recolectaron las siguientes variables en el estudio: 

1. Las unidades de servicios médicos donde recibieron la atención los 

pacientes incluidos en el estudio, siendo los siguientes:  

a. Clínica privada: establecimiento médico ambulatorio que brinda 

servicios de diagnóstico, consulta y tratamiento de manera privada, 

fuera del entorno hospitalario. 

b. Emergencia: área médica dedicada a la atención inmediata de 

pacientes con afecciones agudas, lesiones o emergencias médicas, 

proporcionando atención inicial y estabilización. 

c. Hospitalización clínica: sección hospitalaria dedicada a la atención y 

tratamiento de pacientes que requieren internamiento para 

enfermedades médicas no quirúrgicas. 

d. Hospitalización de cirugía: área hospitalaria especializada en 

cuidados pre y postoperatorios, así como el alojamiento de 

pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos. 

e. Hospitalización de Cuidados Paliativos: unidad médica centrada en 

proporcionar cuidados especializados a pacientes con 

enfermedades graves, con un enfoque en mejorar la calidad de vida 

y aliviar el sufrimiento. 
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f. Hospitalización de Hematología: área hospitalaria especializada en 

el diagnóstico y tratamiento de trastornos de la sangre, incluyendo 

enfermedades como anemias, leucemias y trastornos de 

coagulación. 

g. Hospitalización Pediátrica: sector hospitalario dedicado 

exclusivamente a la atención médica de pacientes pediátricos, 

abordando las necesidades de salud específicas de los niños. 

h. Pensionado: unidad médica destinada al cuidado y atención de 

personas mayores, ofreciendo servicios adaptados a las 

necesidades de salud de la población geriátrica. 

i. Sala de Observación de Emergencia: espacio médico diseñado para 

la evaluación inicial y observación de pacientes que han acudido a 

la emergencia, permitiendo un monitoreo cercano antes de la 

decisión de hospitalización. 

j. UCI COVID: Unidad de Cuidados Intensivos específicamente 

dedicada al tratamiento de pacientes con infección por COVID-19, 

proporcionando atención crítica y monitoreo intensivo. 

k. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): sector hospitalario 

especializado en la atención de pacientes críticos que requieren 

monitoreo continuo, soporte vital y cuidados intensivos. 

l. Unidad de Cuidados Intermedios: área médica que brinda atención 

intermedia entre la sala general y la UCI, dirigida a pacientes que 

necesitan un nivel de supervisión y cuidados más avanzados. 

m. Unidad de Trasplante de Médula: unidad especializada en la 

realización de trasplantes de médula ósea, ofreciendo atención 

integral a pacientes que requieren este procedimiento. 
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n. Unidad Pediátrica: espacio médico dedicado exclusivamente a la 

atención y tratamiento de pacientes pediátricos, adaptando los 

servicios a las necesidades específicas de los niños. 

2. Los datos sociodemográficos: 

a. Sexo: según el sexo biológico, definido como: 1. Femenino, 2. 

Masculino. 

b. Edad registrada en años cumplidos al momento de iniciar el estudio. 

3. La microbiología: se recopilaron datos sobre los microorganismos 

aislados. 

4. Infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS): 

a. Infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS): es la infección 

que se presenta en un paciente internado en un hospital o que ha 

recibido atención en otro establecimiento de atención de salud, en 

quien la infección no se había manifestado ni estaba en período de 

incubación en el momento de la internación. Comprende las 

infecciones contraídas en el hospital, pero manifiestas después del 

alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del 

personal del establecimiento. 

b. Neumonía asociada a ventilación mecánica (NEU-VM): considerar 

que el paciente debe estar intubado y ventilado en el momento de la 

aparición de los síntomas o estuvo ventilado en un plazo de hasta 

48 horas antes de la aparición de la infección más datos 

radiológicos, clínicos y de laboratorio. 

c. Infección del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente 

(ITU-CU): cuando el caso corresponde a un paciente con catéter 

urinario instalado en el momento de la aparición de la infección o en 

los siete días anteriores a ella más datos clínicos y de laboratorio. 
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d. Infección del torrente sanguíneo asociado a vía central (BACT-CVC): 

para la vigilancia solo se tomará en cuenta la bacteriemia primaria 

(cuando no guarda relación con otro sitio de infección), confirmada 

por laboratorio y asociada a catéter intravascular, en la UCI. El 

paciente debe ser portador de una vía o catéter central en el 

momento de la detección o durante las 48 horas anteriores a la 

aparición de la infección. 

e. Infección de sitio quirúrgico (IQ): Todos los pacientes que se 

someten a los procedimientos quirúrgicos seleccionados para 

vigilancia se siguen diariamente para identificar infecciones de sitio 

quirúrgico (ISQ). Se consideran para vigilancia las heridas limpias y 

heridas limpias contaminadas relacionadas con los siguientes 

procedimientos: colecistectomía laparoscópica, colecistectomía por 

laparotomía, apendicectomía, herniorrafía inguinal, prótesis de 

cadera, prótesis de rodilla, trasplante hepático y trasplante renal. 

Los datos fueron extraídos de registros médicos y bases de datos hospitalarias. 

La recopilación y procesamiento de datos se realizaron utilizando Microsoft 

Excel. El análisis de datos se llevó a cabo mediante estadísticas descriptivas, 

calculando medidas como medias, medianas, desviación estándar y frecuencias 

para describir las características de la población estudiada y la distribución de 

microorganismos en los diferentes servicios médicos. 

Los aspectos éticos que se consideraron en la realización del estudio fueron la 

confidencialidad y privacidad de la información utilizando número de historia 

clínica de los pacientes.  

Resultados 
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Del total de participantes en la investigación, 427 corresponden al sexo femenino 

para el 51,2 % y 406 al masculino,  para el 48,7 %. La media de la edad fue de 46, el 

valor mínimo 2 y el máximo 100 con una desviación estándar de 38,8. 

El servicio médico que predomino con mayor detección de infecciones asociadas 

a la atención de salud fue la hospitalización de pediatría con 208 casos para el 

24,9 %, seguido del servicio de hospitalización clínica con 177 casos para el 21,2 

% y la unidad de cuidados intensivos con 156 casos para el 18,7 %. (Tabla 1)   

 

Tabla 1- Distribución de las infecciones asociadas a la atención de salud por servicios 

hospitalarios 

SERVICIOS Fr % 

Clínica privada 8 0,9 

Hospitalización pediatría 208 24,9 

Unidad de cuidados intensivos 156 18,7 

Hospitalización clínica 177 21,2 

Unidad de trasplante de médula - hospitalización 9 1 

Hospitalización hematología 13 1,5 

Emergencia 40 4,8 

Hospitalización cirugía 127 15,2 

UCI COVID 11 1,3 

Unidad de cuidados intermedios 2 0,2 

Unidad pediátrica 11 1,3 

Pensionado 8 0,9 

Unidad de trasplante de médula   57 6,8 

UCI pediátrico 1 0,1 

Unidad de trasplante de médula   1 0,1 

Sala de observación de emergencia 3 0,3 

Hospitalización cuidados paliativos 1 0,1 

 

El microorganismo más frecuente en las BACT-CVC es el Staphylococcus aureus 

con 83 casos para el 22,31 %, seguido de la Klebsiella pneumoniae con 70 casos 
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para el 18,82 % y la Pseudomonas aeruginosa más el Staphylococcus haemolyticus 

cada una con 30 casos para el 8,06 %. El microorganismo más frecuente en las 

ITU-CU es Escherichia coli con 83 casos para el 49,40 % seguido de la Klebsiella 

pneumoniae con 30 casos para el 17,86 % y la Candida albicans con 14 casos para 

el 8,33 %. El microorganismo más frecuente en las NEU-VM es la Klebsiella 

pneumoniae con 43 casos para el 48,86 %, seguido de la Pseudomonas aeruginosa 

con 13 casos para el 14,77 % y el Enterobacter aerogenes con 7 casos para el 7,95 

%. (Tabla 2). 

Tabla 2- Relación de los tipos de infecciones asociadas a la atención de salud con la 

identificación microbiológica. 

  BACT-CVC NEU-VM ITU-CU 
Bacteria/Fungus Fr % Fr % Fr % 

Serratia liquefaciens     2 2,27     

Pseudomonas aeruginosa 30 8,06 13 14,77 8 4,76 

Acinetobacter baumanii / haemolyticus 27 7,26 3 3,41 3 1,79 

Burkholderia (p.) Cepacia 7 1,88 3 3,41     

Candida albicans 7 1,88 4 4,55 14 8,33 

Enterobacter aerogenes 8 2,15 7 7,95 3 1,79 

Escherichia coli 21 5,65 1 1,14 83 49,40 

Klebsiella ozaenae 1 0,27 2 2,27     

Klebsiella oxytoca     2 2,27 2 1,19 

Klebsiella pneumoniae 70 18,82 43 48,86 30 17,86 

Pseudomona fluorescens 11 2,96 1 1,14 1 0,60 

Pseudomona luteola 2 0,54 1 1,14     

Raoultella (k.) Ornithinolytica 2 0,54 2 2,27     

Serratia marcescens 8 2,15 2 2,27     

Staphylococcus haemolyticus 30 8,06 1 1,14     

Stenotrophomonas (x) maltophilia 9 2,42 1 1,14     

Acinetobacter iwoffii 6 1,61         

Candida guillermondii 2 0,54     2 1,19 

Candida parapsilosis 1 0,27         

Candida tropicalis 2 0,54     4 2,38 

Citrobacter freundii complex 2 0,54     9 5,36 

Enterobacter agglomerans grupo 2 0,54         

Enterobacter amnigenus1 3 0,81         

Enterobacter cloacae 2 0,54     2 1,19 
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Proteus mirabilis 1 0,27     7 4,17 

Pseudomona fluorescens/putida 2 0,54         

Salmonella especies 1 0,27         

Staphylococcus aureus 83 22,31         

Staphylococcus auricularis 3 0,81         

Staphylococcus epidermidis 16 4,30         

Staphylococcus hominis 13 3,49         

 

Con relación a las infecciones asociadas a la atención de salud 379 casos con 

bacteriemias asociadas a catéter vasculares para el 45,5 %, 189 casos con 

infecciones del tracto urinario asociados a catéter urinario permanente para el 

22,70 %, 125 casos de neumonías asociadas a ventilación mecánica para el 15 % 

y las infecciones del sitio quirúrgico con 140 casos para el 16,7 %.  

Según las tasas de infecciones asociadas a la atención de salud identificadas en 

el trascurso del tiempo analizado se observa que entre los años 2018 al 2022 la 

tasa de densidad de incidencia de IAAS está en un promedio de 3,20 infecciones 

por 100 egresos. En cambio, entre los años 2013 al 2017 la tasa de densidad de 

incidencia fue menor manteniendo en un promedio de 1,64 infecciones por 100 

egresos. (Tabla 3). 

 

Tabla 3- Tasa de densidad de incidencia de infecciones asociadas a la atención de salud 

AÑO Fr IAAS Egresos 

hospitalarios 

TASA DE IAAS 

POR 100 

EGRESOS 

2013 89 6340 1,40 

2014 105 6570 1,60 

2015 113 6507 1,74 

2016 85 4776 1,78 

2017 81 4782 1,69 

2018 192 4772 4,02 

2019 214 5025 4,26 

2020 128 4034 3,17 
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Discusión 

Los diferentes tratamientos, en pacientes oncológicos, como radioterapia, 

quimioterapia, inmunosupresores y el mismo proceso patológico neoplásico 

debilitan el sistema inmunológico provocando una reducción en la resistencia y 

defensa contra las infecciones de virus, bacterias y parásitos conllevando a 

infecciones de microorganismos oportunistas. Debido a que los tratamientos 

deben ser administrados y vigilados por médicos, estos pacientes deben acudir a 

los centros oncológicos especializados para dichos procedimientos, estando 

expuestos a potenciales agentes patológicos que pueden originar IAAS. 

En un estudio realizado por la OMS en 55 hospitales de 14 países en cuatro 

regiones de Europa, Mediterráneo Oriental, Sudeste Asiático y Pacífico 

Occidental, mostró que una media de 8,7 % de los pacientes hospitalizados 

contrajo IAAS.(16) 

Una investigación realizada en un hospital oncológico especializado en China, 

con el objetivo de analizar la prevalencia de las IAAS, el espectro de bacterias 

patógenas y su resistencia a los antimicrobianos evidenció que, durante dos 

años, de los 5001 pacientes admitidos, 952 (1,9 %) desarrollaron IAAS. Se observó 

también que las principales causas de estas infecciones estaban asociadas a 

pacientes con cáncer, en tratamiento de quimioterapia, radioterapia y aquellos 

sometidos a cirugías.(17,18)   

Dentro de este estudio la bacteriemia asociada a catéter venoso central fue 45 %, 

neumonía asociada a ventilación mecánica 15 %, infección de tracto urinario 

secundario a catéter urinario 22.7 %, infección del sitio quirurgico16.8 % En 

2021 135 6832 1,98 

2022 192 7502 2,56 
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comparación con Bonilla-Marciales, en su artículo de la Universidad de 

Bucaramanga, en los pacientes oncológicos las infecciones más comunes son 

infecciones del catéter venoso (5 % - 26 %), infecciones del tracto respiratorio (0.4 

% - 35 %), infecciones del tracto digestivo (30 % en presencia de fiebre), mucositis 

y esofagitis (40 % - 76 %), infecciones intraabdominales (15 % - 50 %), infecciones 

perirectales, infecciones genitourinarias e infecciones del sistema nervioso 

central.(2,5) 

En estudio realizado en Brasil la tasa de paciente con IAAS en instituciones de 

salud con convenios con el Sistema Único de Salud, fue de 13 %.(1) En otro 

estudio prospectivo realizado en el Instituto Nacional de Cancerología en México 

verificó una tasa de infecciones del sitio quirúrgico de 18,7 %, en pacientes 

sometidos a cirugía de cáncer de mama, en el período de enero de 2001 a 

diciembre de 2005. Otros factores de riesgo asociados a infección fueron 

radiación en el pre-operatorio, hematoma, obesidad y duración prolongada de la 

cirugía.(19,20) 

Dentro de los desafíos que enfrentan los países de América Latina se encuentra 

la necesidad de generar mejores sistemas de información epidemiológica acerca 

del cáncer y las infecciones asociadas a la enfermedad, basados en una 

recolección sistemática y permanente de datos a escala nacional; esta 

información es esencial para la planificación, seguimiento y expansión de las 

políticas en salud pública dentro de cada país.(21,22) 

En Ecuador, a la información generada por el Registro Nacional de Tumores se 

añade datos sobre egresos hospitalarios y mortalidad que aporta el Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos, mientras que las atenciones realizadas en los 

establecimientos de salud estatales se obtienen a partir del Registro Diario 

Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias, con lo cual, la 

información disponible apenas puede considerarse mínima 
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Sin embargo, en el hospital oncológico la prevención, identificación y seguimiento 

de las infecciones se realiza a través del programa de vigilancia epidemiológica, 

donde se recoge y analiza la información de las IAAS o asociadas a los 

dispositivos médicos (catéter venoso central, sonda urinaria y ventilador 

mecánico), las infecciones no asociadas a estos dispositivos sean estas de tipo 

comunitario, intrahospitalario o de otro centro de los pacientes internados. 

Forman parte de una vigilancia de tipo activa, selectiva y prospectiva, datos que 

son recolectados por las Enfermeras del Comité de Control de Infecciones, cuyo 

objetivo es determinar la incidencia de infecciones en pacientes oncológicos. 

 

Tras el análisis de los datos se puede concluir que las infecciones asociadas a la 

atención de salud son eventos adversos muy importantes en la asistencia 

sanitaria de todos los hospitales incluso en los de atención para pacientes 

oncológicos. La afectación de los pacientes con este tipo de infecciones no 

discrimina sexo ni edades.  

Las bacteriemias asociadas a catéteres vasculares son el tipo de infección 

asociada a la atención de salud más común en los hospitales oncológicos ya que 

por las mismas enfermedades y tratamientos expuestos a los pacientes, esta es 

la vía más frecuente de exposición a los microrganismos. La prevalencia de las 

infecciones asociadas a la atención de salud durante el periodo analizado fue 

fluctuante, detectándose un comportamiento al inicio creciente y luego 

decreciente. 

Las limitaciones presentadas en la realización del estudio fue la falta de 

información con relación al día uso de los dispositivos para poder medir la tasa 

de densidad de incidencia de las IAAS. Por la falta de cultura de notificación por 

parte del personal de salud y el poco personal de enfermeras de control de 
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infecciones para la vigilancia activa en los primeros años del estudio hubo falta 

de captación de casos.  

A pesar de estas limitaciones la investigación demuestra que la vigilancia 

epidemiológica y el programa de control de infecciones en los últimos años en el 

hospital de estudio han mejorado en la identificación y reporte de los casos.  
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