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Factores de riesgos de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS)

en paciente UCl adultos

Risk Factors for Healthcare-Associated Infections kenneth_mvr@hotmailcom

(HAIs) in adult ICU patients

RESUMEN

El estudio tuvo por objetivo determinar los factores
de riesgo de las infecciones asociadas a la atencién
en salud (IAAS) en pacientes ingresados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Es-
cuela Antonio Lenin Fonseca y el Hospital Escuela
Roberto Calderdn, entre 2020 y 2023. Se realizd
un estudio analitico, observacional, retrospectivo,
de casos y controles, con disefio de corte trans-
versal. Se incluyeron 121 casos y 221 controles,
seleccionados mediante muestreo probabilistico
aleatorio, cumpliendo criterios de inclusién entre
ellos estancia hospitalaria mayor de 72 horas y ex-
pediente clinico completo. Los datos fueron reco-
lectados de expedientes clinicos y procesados con
SPSS, utilizando OR, IC95%, x2 y valor de p. Se
identificé asociacion significativa de riesgo entre
IAAS y el sexo masculino (OR 1.64, p=0.0168),
referencia hospitalaria, uso de catéter venoso cen-
tral (OR 24.17), tubo endotraqueal (OR 16.85) y
sonda Foley (OR 6.45). Mientras que fueron fac-
tores protectores la clasificacion clinica, estancia
intrahospitalaria <1 semana, uso de solo un dis-
positivo médico invasivo, branula y mono esquema
antibidtico. La ITS-CVC (52.9%) y la NAV (26.5%)
fueron las IAAS predominantes. Los principales
agentes etioldgicos fueron Pseudomonas aeruginosa
(26.4%) y Staphylococcus aureus (24.8%), con un
33.9% de resistencia antimicrobiana. Se concluye
que existen factores sociodemograficos, clinicos y
microbiolédgicos significativamente asociados al
desarrollo de IAAS, y se confirma la hipdtesis del
estudio, resaltando la importancia de fortalecer las
estrategias de prevencién y control en UCL

ARTiCULO ORIGINAL

Kenneth Vallecillo Rosales

https://orcid.org/0009-0002-0908-9761
Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, UNAN- Managua, Centro de
Investigacion y Estudios de la Salud (CIES).

Francisco José Mayorga Marin
francisco.mayorga@cies.unan.edu.ni
https://orcid.org/0000-0002-9260-8341
Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, UNAN- Managua, Centro de
Investigacion y Estudios de la Salud (CIES).

Dol
10.5377/rcsemv8i12.21714

PALABRAS CLAVES

Dispositivos invasivos, [AAS, factor de riesgo.

ABSTRACT

The study aimed to determine healthcare-associa-
te infections (HAIs) in patients admitted to the In-
tensive Care Units of the Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca and the Hospital Escuela Roberto
Calderén between 2020 and 2023. An analytical,
observational, retrospective, case-control study with
a cross-sectional design was conducted. A total of
121 cases and 221 controls were included, selected
through probabilistic random sampling, meeting in-
clusion criteria based on hospital stays longer than
72 hours and complete medical records. Data were
collected from clinical files and processed using
SPSS, applying odds ratios (OR), 95% confiden-
ce intervals (CI), chi-square (x?), and p-values. A
significant association was found between HAIs and
male sex (OR 1.64, p=0.0168), hospital referral, use
of central venous catheter (OR 24.17), endotracheal
tube (OR 16.85), and Foley catheter (OR 6.45).
Protective factors included clinical classification,
ICU stay <1 week, use of only one invasive device,
peripheral catheter (branula), and monotherapy
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antibiotic regimen. Central line-associated bloods-  scoring the importance of strengthening prevention
tream infection (CLABSI) (52.9%) and ventilator-as-  and control strategies in ICU settings.

sociated pneumonia (VAP) (26.5%) were the most

prevalent HAIs. The main etiologic agents were

Pseudomonas aeruginosa (26.4%) and Staphylococ- KEvwORDS

cus aureus (24.8%), with 33.9% showing antimicro-

bial resistance. The study concludes that there are  Invasive devices, HAIS, risk factors.

significant sociodemographic, clinical, and microbio-

logical factors associated with the development of

HAIs, confirming the initial hypothesis and under-

INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), anteriormente conocidas como infecciones noso-
comiales, se definen como aquellas que se manifiestan después del ingreso hospitalario, durante la estan-
cia intrahospitalaria o tras una intervencién médica (ya sea diagndstica, terapéutica, paliativa, preventiva
o educativa), y que no estaban presentes ni en periodo de incubacién en el momento del ingreso del
paciente!. Las IAAS constituyen uno de los principales desafios contemporaneos en el ambito hospitalario,
con implicaciones directas sobre la seguridad del paciente, la calidad asistencial y la sostenibilidad de los
sistemas de salud?.

Estas infecciones, adquiridas durante la prestaciéon de servicios médicos especialmente en contextos
de hospitalizacion prolongada o en unidades criticas como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
generan un impacto clinico y econémico significativo al incrementar la morbilidad, la mortalidad, el
tiempo de estancia hospitalaria y el consumo de recursos diagndsticos y terapéuticos®. En las tltimas
décadas, el abordaje de las IAAS se ha vuelto mas complejo debido a la emergencia y diseminacién de
microorganismos multirresistentes, fenémeno estrechamente vinculado al uso inadecuado de antimicro-
bianos tanto en el ambito hospitalario como comunitario, lo cual limita progresivamente las opciones
terapéuticas disponibles*.

A nivel global se estima que mas de 1,4 millones de personas contraen una IAAS diariamente en hos-
pitales® y en la Unién Europea aproximadamente 4,1 millones de pacientes se ven afectados cada afio,
causando cerca de 37.000 muertes atribuibles®. La prevalencia en paises desarrollados varia entre el 3,5%
y el 12%, mientras que en naciones en desarrollo oscila entre el 5,7% y el 19,1%, alcanzando en algunos
casos cifras superiores al 25%, lo que refleja una problematica mas aguda en contextos con recursos
limitados. En América Latina, aunque las IAAS representan una causa significativa de morbi-mortalidad
hospitalaria, persiste un subregistro importante y un desconocimiento generalizado sobre su verdadera
carga de enfermedad’.

A nivel internacional y regional, multiples estudios han documentado la carga de la enfermedad y los
factores de riesgo asociados a las IAAS en pacientes criticamente enfermos. Casanova-Cardiel® de México,
report6 una alta prevalencia de flebitis, infecciones del sitio quirtrgico y neumonias asociadas a ventila-
dor, ademas de una preocupante resistencia bacteriana que limita el uso de cefalosporinas y quinolonas,
obligando a esquemas empiricos més agresivos como carbapenémicos con amikacina y vancomicina. Por
su parte, Tamayo-Pérez’ de Cuba, demostré que la neumonia asociada a ventilacién mecdnica constituye
la TAAS més comtin en UCI, con predominio del género masculino y una edad media entre los 55-76 afios,
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siendo el uso de tubo endotraqueal el principal factor de riesgo, con aislamiento frecuente de Acinetobacter
spp y Klebsiella spp. En Colombia, Alvarez-Diaz!® encontrd una prevalencia del 32% de IAAS en pacientes
de UCI, relacionadas principalmente con la manipulacién de dispositivos como catéteres centrales, sondas
vesicales y la intubacién orotraqueal.

Otras investigaciones como la de Tamayo-Blanco!! destacan factores clinicos como la hipoalbuminemia y
la ejecucion de mdltiples procedimientos invasivos como condiciones que aumentan el riesgo de bacterie-
mia nosocomial, sin que se haya encontrado una asociacion estadistica significativa con el niimero de co-
morbilidades o la duracién de la estancia hospitalaria, aunque la mayoria de los pacientes con bacteriemia
permanecieron hospitalizados por mas de siete dias. Finalmente, Camacho-Nufiez'? de Colombia analizé
una década de comportamiento de IAAS asociadas a dispositivos, observando una tendencia fluctuante
en UCI adultas, con disminucién de algunas tasas hasta 2019 y un incremento posterior en el contexto de
nuevas presiones asistenciales.

En Nicaragua la situacién no es ajena a esta problematica, de acuerdo a los datos del Ministerio de Salud
(MINSA) algunos hospitales del pais han reportado tasas de incidencia de IAAS superiores a la media mun-
dial del 3%, como fue el caso del Hospital Escuela Roberto Calderén en el afio 2010, que notificé una tasa
del 5,9%?°. Sarria-Obando'* identificé que el 10% de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medici-
na Interna desarrollaron IAAS, con mayor afectacion en varones mayores de 70 afios y una clara relacién
con la estancia intrahospitalaria prolongada (16-21 dias) y el uso de dispositivos invasivos como catéteres
periféricos, venosos centrales, nasales y drenajes quirtirgicos, siendo Acinetobacter baumannii el patégeno
mas frecuente. Sin embargo, los registros sistemdticos y representativos a nivel nacional atin son limitados
y la vigilancia activa permanece fragmentada, lo que impide contar con datos precisos y actualizados sobre
la magnitud y comportamiento de estas infecciones en las distintas unidades hospitalarias del pais.

Las evidencias acumuladas resaltan la necesidad urgente de implementar estrategias de vigilancia activa,
control de infecciones y uso racional de antimicrobianos, especialmente en las UCI, donde la complejidad
de los cuidados y la vulnerabilidad de los pacientes favorecen la ocurrencia de IAAS'. Estas infecciones
no solo representan una carga sanitaria considerable, sino que también reflejan debilidades estructurales
en los sistemas de prevencién y control, afectando la percepciéon de calidad por parte del usuario y dete-
riorando la eficiencia hospitalaria'®. A nivel nacional, la escasez de investigaciones actualizadas sobre los
factores de riesgo asociados a IAAS en contextos de UCI limita la capacidad de respuesta del personal de
salud y de los gestores institucionales frente a este problema creciente.

Esta investigacién se planteé como hipdtesis que existen factores de riesgos sociodemograficos, hospita-
lizacién y agentes etioldgicos que se asocian significativamente con la presencia de IAAS en los pacien-
tes ingresados en UCI. En este sentido, la presente investigaciéon adquiere gran relevancia al enfocarse
en determinar los factores de riesgos asociados a las IAAS en pacientes ingresados en las Unidades de
Cuidados Intensivos del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca y el Hospital Escuela Roberto Calderén
durante el periodo 2020-2023. Este andlisis permitird no solo identificar los elementos predisponentes
que inciden en la aparicién de infecciones nosocomiales en poblaciones criticas, sino también proponer
intervenciones efectivas que favorezcan la implementaciéon de medidas preventivas, como la actualiza-
cién de protocolos clinico-epidemioldgicos y la reduccién de complicaciones derivadas del uso de dis-
positivos invasivos. Asimismo, el estudio contribuird a la construccién de un perfil epidemioldgico local,
base esencial para una vigilancia focalizada y el disefio de estrategias terapéuticas adecuadas, con el
objetivo de mejorar los resultados clinicos, disminuir carga de enfermedad y optimizar uso de recursos
en los servicios de cuidados intensivos.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles, con un disefio
de corte transversal realizado en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca y Hospital Escuela Roberto
Calderén, ubicados en los distritos I y II de la ciudad de Managua, Nicaragua. La muestra fue determinada
utilizando el célculo de Kelsey y Fleiss para estudios de casos y controles, resultando en 121 casos y 221
controles, seleccionados mediante un muestreo probabilistico con técnica de aleatorizacién simple. Se inclu-
yeron pacientes con estancia intrahospitalaria mayor de 72 horas, ingresados en UCI, con expediente clinico
completo. En el caso de los controles, se seleccionaron aquellos sin diagndstico de IAAS. La informacién
fue recolectada a partir de fuentes secundarias (expedientes clinicos), utilizando una ficha disefiada para
el registro sistemdtico de las variables en estudio. Los datos se procesaron mediante el software estadistico
SPSS, empleando andlisis de frecuencias, porcentajes, y pruebas estadisticas como razén de momios (OR),
intervalos de confianza del 95%, Chi cuadrado (x2) y valor de p. Se analizaron variables sociodemogréficas,
clinicas, microbioldgicas y terapéuticas. El estudio cumpli6 con los principios éticos establecidos en la Decla-
racién de Helsinki, fue revisado por el Comité de Etica de la UNAN Managua /CIES, y conté con autorizacién
formal del SILAIS Managua y de la direccién de las unidades hospitalarias participantes. La recoleccion de
datos fue realizada por el investigador durante el periodo de enero a junio 2025 mediante acceso autorizado
al archivo clinico institucional.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los hallazgos sociodemograficos, se observé que el grupo etario predominante entre los casos fue de
40 a 60 afios (45.3%), similar a los controles (40.3%), sin alcanzar significancia estadistica (OR 1.24,
p=0.1781), lo que indica que la edad por si sola no constituyé un factor de riesgo independiente, aun-
que es posible que acttie como comorbilidad agregada en combinacion con otras variables. En contraste,
el sexo masculino si mostré una asociacién estadisticamente significativa con el desarrollo de IAAS
(65.3% en casos vs. 53.4% en controles; OR 1.64, p=0.0168), lo que sugiere que los varones presentan
mayor vulnerabilidad, posiblemente debido a factores inmunolégicos, mayor carga de enfermedades
crénicas o mayor exposicion a procedimientos invasivos, hallazgos que concuerdan con estudios reali-
zados en Nicaragua'4 y Cuba®.

En relacion con la procedencia, se encontré que la mayoria de los pacientes provenian de zonas urbanas
(68.6% en casos vs. 62.9% en controles), aunque sin significancia estadistica (OR 1.28, p=0.1480), lo
que puede explicarse por la ubicacién geogréfica y caracter de referencia nacional de los hospitales in-
cluidos en el estudio. En lo que respecta al nivel educativo, predominé la escolaridad primaria tanto en
casos (49.5%) como en controles (42.5%), sin que se identificara asociacion estadistica significativa (OR
1.32, p=0.1065), aunque se reconoce que un menor nivel de escolaridad puede influir indirectamente
en la comprension de medidas preventivas y en la adherencia terapéutica.

De igual forma, ocupaciones como ama de casa y obrero fueron frecuentes en ambos grupos, pero sin
diferencia estadisticamente significativa (OR 1.03, p=0.4375), lo que sugiere que estas categorias la-
borales, por si solas, no condicionan el riesgo de IAAS. En cuanto al estado civil, ser soltero tampoco
constituyé un factor de riesgo estadisticamente relevante (OR 1.32, p=0.1065), aunque es importante
considerar que el soporte social y familiar puede influir en la evolucién clinica del paciente durante la
hospitalizacién en UCI, (tabla 1).
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Tabla 1. Factores sociodemograficos de los pacientes en estudio

Controles

Factor

<19 afios 9 7.5 28 12.7
20-40 afos 34 28 80 36.2
Edad
40-60 afios 55 45.5 89 40.3
>60 afios 23 19 24 10.8
Masculino 79 65.3 118 534
Sexo
Femenino 42 34.7 103 46.6
Urbano 83 68.6 139 62.9
Procedencia
Rural 38 314 82 371
Sin educacion formal 8 6.6 21 9.5
Primaria 60 49.5 94 42.5
Escolaridad Secundaria 44 36.3 56 25.3
Universitario 7 59 26 11.8
Alfabeto 2 1.7 24 10.9
Ama de casa 36 298 64 28.9
Obrero 30 248 68 30.9
Comerciante 16 13.2 35 15.8
Ocupacion
Estudiante 8 6.6 23 10.4
Otros 19 15.7 14 6.3
Ninguno 12 9.9 17 7.7
Soltero 60 49.6 94 42.5
Casado 23 19 42 19
Estado civil
Acompanado 35 28.9 74 33.5
Otros 3 25 11 5

Fuente: Expediente clinico

Dentro de los factores de riesgo clinicos asociados a la hospitalizacién, se determiné que la presencia
de antecedentes patoldgicos personales estuvo presente en el 61.9% de los casos frente al 58.8% de los
controles, sin significancia estadistica (OR 1.14, p=0.2861), aunque clinicamente relevante dada la fre-
cuencia de enfermedades como la Diabetes Mellitus, que se identific6 en el 50.6% de los casos. A pesar
de ello, la Diabetes Mellitus tampoco present? significancia estadistica como comorbilidad individual (OR
1.31, p=0.1752), aunque su alta prevalencia en pacientes con IAAS coincide con estudios en Colombia'® y
Nicaragua'4, donde se ha documentado su rol en la inmunosupresién funcional.

Con relacién a los antecedentes patolégicos familiares fueron mas comun la presencia de éstos en con-
troles (49.8%) que en casos (28.1%) y si mostré una relacién estadisticamente significativa (OR 0.34,
p<0.0001), lo que podria indicar un efecto protector asociado a un mayor contacto con servicios de salud
y mejor seguimiento de medidas preventivas.

En términos procedimentales, uno de los hallazgos mds relevantes fue que los pacientes referidos desde
otras unidades asistenciales presentaron un mayor riesgo de desarrollar IAAS (47.1% en casos vs. 33.9%
en controles; OR 1.73, p=0.0086), lo cual refleja que los procesos de traslado, el retraso en la atencién
y las condiciones criticas al ingreso podrian incrementar la exposicién a factores de riesgo infecciosos.
Ademas, se evidencid que los pacientes con clasificacién clinica (no quirdrgica) presentaron menor riesgo
de IAAS (OR 0.62, p=0.0267), lo cual refuerza el impacto de los procedimientos quirtirgicos y la ruptura
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de barreras anatémicas en la aparicién de infecciones nosocomiales. En este mismo sentido, la estancia
prolongada en UCI fue uno de los factores mas contundentes: solo el 37.1% de los casos estuvieron me-
nos de una semana en UCI, en comparacién con el 81.4% de los controles (OR 0.13, p<0.0001), lo cual
confirma que el tiempo de hospitalizacién es un determinante critico en el desarrollo de IAAS, como lo
reportan numerosos estudios internacionales.

Los dispositivos invasivos se identificaron como el grupo de factores mas fuertemente asociados al desa-
rrollo de IAAS. El uso de catéter venoso central (CVC) fue casi universal entre los casos (96.7%) frente al
54.8% en los controles (OR 24.17, IC 8.6-67.79, p<0.0001), seguido del uso de tubo endotraqueal (35.5%
vs. 3.2%; OR 16.85, IC 7.27-39.1, p<0.0001) y sonda Foley (59.5% vs. 18.5%; OR 6.45, IC 3.92-10.60,
p<0.0001). Estos resultados son consistentes con la literatura cientifica que vincula el uso prolongado o
inadecuado de estos dispositivos con infecciones del torrente sanguineo, neumonias asociadas a ventila-
cién y bacteriurias. Curiosamente, el uso de solo un dispositivo se asocié con un riesgo mucho menor de
IAAS (OR 0.06, p<0.0001), lo que refuerza la recomendacién de limitar el uso simultaneo de multiples
accesos invasivos. En relacion con el esquema farmacoldgico, se observé que el 84.3% de los casos fueron
tratados con esquemas combinados de antibiéticos, en comparacién con el 46.6% de los controles (OR
0.16, p<0.0001), lo que sugiere que los pacientes que desarrollan IAAS requieren tratamientos mas com-
plejos y posiblemente enfrentan infecciones por microorganismos resistentes. Aun asi, la tasa de egreso
hospitalario vivo fue alta en ambos grupos (98.3% en casos vs. 99.5% en controles), sin diferencia esta-
disticamente significativa (p=0.1649), lo que indica un manejo clinico adecuado y control efectivo de las
complicaciones infecciosas en la mayoria de los pacientes, (tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo de la hospitalizacion de los pacientes en estudio

Casos% Controles%

Variable T it OR (1C95%)
Presencia de algiin Antecedente patoldgico personal 61.9% (75) 58.8% (130) 1.14 (0.72-1.79) 0.2069 0.2861
Antecedente patoldgico personal (Diabetes Mellitus) 50.6% (38) 25.8% (57) 1.31(0.74-2.32) 0.63 0.1752
Antecedente patolégico familiar 28.1% (34) 49.8% (110) 0.34 (0.24-0.63) 14.19 <0.0001
Antecedente patoldgico familiar (Diabetes Mellitus) 47.1% (16) 59.1% (65) 0.61(0.28-1.33) 1.07 0.1128
Referencia hospitalaria 47.1% (57) 33.9% (75) 1.73(1.10-2.72) 5.18 0.0086
Clasificacion paciente (clinico) 63.6% (77) 73.7% (163) 0.62 (0.38-1.00) 3.35 0.0267
Estancia UCI (<1 semana) 37.1% (45) 81.4% (180) 0.13(0.08-0.22) 66.09 <0.0001
Dispositivos invasivos (1) 21.4% (26) 80.5% (178) 0.06 (0.03-0.11) 110.81 <0.0001
Sonda Foley 59.5% (72) 18.5% (41) 6.45 (3.92-10.60) 57.43 <0.0001
Branula 2.5% (3) 43.9% (97) 0.03(0.01-0.10) 62.82 <0.0001
cvc 96.7% (117) 54.8% (121) 24.17 (8.6-67.79) 63.03 <0.0001
Tubo endotraqueal 35.5% (43) 3.2% (7) 16.85(7.27-39.1) 63.06 <0.0001
Esquema farmacolégico (mono esquema) 15.7% (19) 53.4% (118) 0.16 (0.09-0.28) 44.70 <0.0001
Egreso hospitalario (vivo) 98.3% (119) 99.5% (220) 0.27 (0.02-3.01) 0.28 0.1649

Fuente: Expediente clinico

En cuanto a la tipologia de las IAAS identificadas, la infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter
venoso central (ITS-CVC) fue la mas frecuente (52.9%), seguida por la neumonia asociada a ventilacién
mecanica (NAV) con 26.5%, la infeccién del sitio quirtrgico (ISQ) con 17.3%, y la infeccion del tracto
urinario asociada a catéter (ITU-CA) con 3.3%, reflejando el predominio de infecciones relacionadas con
dispositivos invasivos, concordante con la literatura, (tabla 3).
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Tabla 3. Tipologia de IAAS en pacientes

Frecuencia Porcentaje

ITU-CA 4 3.3

NAV 32 26.5
1SQ 21 17.3
ITS-CVC 64 529

Nota: ITU-CA: Infeccién del Tracto Urinario asociada a Catéter; NAV: Neumonia Asociada a Ventilacién mecanica; 1SQ:

Infeccién del Sitio Quirtdrgico; ITS-CVC: Infeccién del Torrente Sanguineo asociada a Catéter Venoso Central.

Fuente: Expediente clinico

En el andlisis microbioldgico, los principales agentes etioldgicos aislados fueron Pseudomonas aeruginosa
(26.4%), Staphylococcus aureus (24.8%), Escherichia coli (14.9%) y Acinetobacter baumannii (14.1%), pa-
tégenos ampliamente reconocidos por su participacion en infecciones nosocomiales severas y por su alta
capacidad de resistencia antimicrobiana, (tabla 4).

Tabla 4. Agentes etiol6gicos en las IAAS

Variable

Frecuencia Porcentaje

Pseudomona aeruginosa 32 264
Klebsiella pneumoniae 13 10.7
Eschericia coli 18 14.9
Acinetobacter baumanni 17 141
Serratia marcescens 6 4.9

Staphylococcus aureus 30 24.8
Proteus mirabilis 5 4.2

Fuente: Expediente clinico

Aunque el 66.1% de los casos no presentaron resistencia bacteriana, el 33.9% restante si mostré algun
grado de resistencia, lo que refuerza la importancia de optimizar el uso de antimicrobianos, implemen-
tar guias clinicas basadas en sensibilidad local y fortalecer los programas de vigilancia microbiolégica
en las unidades criticas.

CONCLUSIONES

El estudio concluye que existen factores sociodemogréficos, clinicos y microbiolégicos estadisticamente sig-
nificativos asociados al desarrollo de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) en pacientes ingre-
sados en UCI. Se identificé como poblacién predominante a hombres entre 40 y 60 afios, provenientes de
zonas urbanas, con escolaridad primaria y estado civil soltero. Entre los principales factores con asociaciéon
de riesgo con significancia estadistica se encontraron el sexo masculino, antecedentes patolégicos familiares,
referencia hospitalaria y el uso de dispositivos invasivos como sonda Foley, catéter venoso central y tubo
endotraqueal. Mientras que la estancia intrahospitalaria menor a una semana, la clasificacion clinica no
quirtirgica, el uso de un solo dispositivo médico y el esquema antibiético simple mostro una asociacién de
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proteccion. La infeccion mas frecuente fue la del torrente sanguineo asociada a catéter, seguida por neumo-

nia asociada a ventilacién mecanica, siendo la Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus los agentes

etioldgicos predominantes, con una tasa de resistencia del 33.9%. Los resultados respaldan la hipdtesis de

que multiples factores estan asociados al riesgo de IAAS en pacientes criticos.
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