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Resumen

Las infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) constituyen un problema mundial que
afecta la seguridad del paciente, dentro de este
grupo se encuentran las infecciones asociadas a
dispositivos (IAD) los cuales aumenta el riesgo
de infeccion especialmente en las unidades de
cuidados intensivos, donde son ampliamente
utilizados. Este estudio tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados a
infecciones en pacientes criticos portadores de
dichos dispositivos. Se realizd una revision
sistematica narrativa con enfoque cualitativo-
analitico, incluyendo articulos publicados entre
2020 y 2025 en espafiol, inglés y portugués. La
busqueda se efectu6é en bases de datos como
PubMed, Scielo, Redalyc, Scopus y Web of
Science, utilizando términos y operadores
booleanos relacionados con el tema. La
seleccion y analisis de los estudios se realizaron
de forma independiente por dos autores. Se
aplicaron las herramientas PRISMA para
garantizar la transparencia, calidad
metodoldgica y validez de los resultados
obtenidos.

Palabras clave: UCI, Pacientes, Infecciones,
Dispositivos médicos, Factores de riesgo.
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Abstract
Healthcare-associated infections (HAIs) are a
global problem that affects patient safety.
Among this group are device-associated
infections (DAIs), which increase the risk of
infection, especially in intensive care units,
where such devices are widely used. The
objective of this study was to identify the risk
factors associated with infections in critically ill
patients with these devices. A narrative
systematic review with a qualitative-analytical
approach was conducted, including articles
published between 2020 and 2025 in Spanish,
English, and Portuguese. The search was
conducted in databases such as PubMed, Scielo,
Redalyc, Scopus, and Web of Science, using
terms and Boolean operators related to the
topic. Two authors independently selected and
analyzed the studies. The PRISMA guidelines
were applied to ensure transparency,
methodological quality, and the validity of the
results obtained.

Keywords: ICU, Patients, Infections,
Medical devices, Risk factors.


mailto:correoinstitucional@xxxxx.xx

Ciencia y Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 6.1

Edicion Eseecial VI 2026

Sumario

As infecgdes associadas a assisténcia a saude
(IAAS) constituem um problema mundial que
afeta a seguranca do paciente; nesse grupo,
encontram-se as infeccdes associadas a
dispositivos (IAD), que aumentam o risco de
infec¢do, especialmente nas unidades de terapia
intensiva, onde sdo amplamente utilizadas. Este
estudo teve como objetivo identificar os fatores
de risco associados a infeccdes em pacientes
criticos portadores desses dispositivos. Foi
realizada uma revisao sistematica narrativa com
enfoque qualitativo-analitico, incluindo artigos
publicados entre 2020 e 2025 em espanhol,
inglés e portugués. A busca foi efetuada em
bancos de dados como PubMed, Scielo,
Redalyc, Scopus e Web of Science, utilizando
termos e operadores booleanos relacionados ao
tema. A selecdo e a analise dos estudos foram
realizadas de forma independente por dois
autores. As ferramentas PRISMA foram
aplicadas para garantir a transparéncia, a
qualidade metodologica e a validade dos
resultados obtidos.

Palavras-chave: UTI, Pacientes, Infeccoes,
Dispositivos médicos, Fatores de risco.

Introduccion
Las infecciones asociadas a la atencion en salud

(IAAS) son un problema mundial persistente en
la seguridad del paciente, especialmente en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) (Sanvitti
et al., 2026), donde la gravedad de los pacientes
y la necesidad de procedimientos invasivos
aumentan significativamente el riesgo de
infeccion (Blot et al.,, 2022). Las [AAS se
definen como aquellas que aparecen durante la
estancia hospitalaria y que no estaban presentes
cuando el paciente ingreso a la unidad (Yagui et
al., 2021). Las tasas de IAAS wvarian
considerablemente entre paises y suelen
incrementarse segin su nivel de desarrollo. En
Estados Unidos, por ejemplo, se reportaron
cerca de 687.000 TAAS en establecimientos de
salud, de las cuales 72.000 concluyen en
muertes. De la misma manera, en la Unidn
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Europea y el Espacio Econdémico Europeo se
reportan anualmente cerca de 4.3 millones de
pacientes hospitalizados que adquieren alguna
de las IAAS. Odoom y Donkor En Ecuador, el
ultimo boletin epidemioldgico correspondiente
al periodo 2022 - 2023 report6 4075 eventos de
IAAS de los cuales el mayor porcentaje (63.2%)
corresponde a poblacion adulta; entre las mas
frecuentes destacaron la neumonia asociada al
uso de ventilador mecénico (NAVM),
infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter venoso central (ITS/CVC), infecciones
del tracto urinario asociadas a catéter urinario
permanente (ITU/CUP), entre otros (Ministerio
de Salud Publica, 2022).

Entre las IAAS, las infecciones asociadas a
dispositivos (IAD) representan el tercer evento
adverso mas frecuente (Gade et al., 2023). Las
IAD se vinculan a equipos invasivos y no
invasivos que mantienen, asisten o reemplazan
funciones que estan total o parcialmente
comprometidas (Vera, 2022) y su utilizacion
tiene mayor relevancia en las areas de cuidados
intensivos debido a los procedimientos que
requiere el paciente (Valdez et al., 2024). Sin
embargo, aunque son fundamentales para la
monitorizacion 'y supervivencia, también
alteran las barreras de defensa, y favorecen una
mayor  exposicion a  microorganismos
patogenos (Gonzalez et al., 2023); aumentando
la morbimortalidad hospitalaria, la estancia, y
los gastos en salud, ademas de comprometer la
calidad de vida posterior al alta médica (Huertas
et al., 2023).

Los factores de riesgo de las IAD se clasifican
en intrinsecos y extrinsecos. Entre los
intrinsecos se encuentran el sexo, edad y
comorbilidades, mientras que los factores
extrinsecos estan relacionados con la atencion
sanitaria, y el uso de dispositivos médicos (Blot
et al., 2022), incluyéndose elementos como la
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permanencia prolongada, y procedimientos
realizados como intubacidn o cateterismos
(Sandrino et al,, 2020). Organizaciones
internacionales como la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) (2022), y los Centros de
Control y Prevenciéon de enfermedades (CDC)
(2025) resaltan el hecho de que la prevencion de
infecciones asociadas a dispositivos son una
prioridad necesaria, por lo que han desarrollado
intervenciones para mejorar la cultura de
seguridad, las caracteristicas epidemioldgicas
en la sociedad y por supuesto el compromiso de
salud, ademas de recomendaciones y estrategias
para fortalecer las practicas clinicas basadas en
la evidencia. En este sentido, se debe fomentar
la aplicaciéon de medidas preventivas, para
optimizar la calidad del cuidado teniendo como
fundamento la seguridad del paciente, ya que
esta puede verse comprometida (Silva et al.,
2022).

Este estudio enriquece el conocimiento
cientifico planteando medidas adecuadas para la
prevencion de infecciones asociadas a
dispositivos médicos invasivos, ya que, aunque
existen investigaciones sobre infecciones
nosocomiales, los resultados tienen enfoques
limitados a poblaciones o dispositivos, por tal
motivo estas medidas fortalecen la ejecucion
practica del que hacer enfermero, estableciendo
normas que promueven la mejora de los
procesos y servicios a nivel hospitalario,
garantizando la seguridad del paciente. Por tal
motivo, la presente investigacion busca
identificar los factores de riesgo asociados a
infecciones en pacientes de cuidados criticos
portadores de dispositivos médicos invasivos,
por lo que la pregunta de investigacion
formulada es: ;Cuales son los factores de riesgo
en infecciones por dispositivos invasivos en
pacientes de cuidados criticos? A su vez, los
objetivos especificos estan orientados a
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describir las caracteristicas generales de los
pacientes de cuidados criticos que utilizan
dispositivos invasivos; analizar los principales
factores de riesgo que predisponen a la
aparicion de infecciones; y a proponer
estrategias de prevencion para la reduccion de
esta incidencia.

Materiales y Métodos

La presente investigacion es de tipo revision
sistemdtica con sintesis narrativa de la
evidencia cientifica, con un enfoque cualitativo-
analitico respecto a factores de riesgo
relacionados con infecciones por dispositivos
en pacientes criticos adultos. La seleccion de
articulos se inici6 mediante la busqueda de
estudios en las bases de datos Pubmed, Scopus,
Web of Science, SciELO y Redalyc, utilizando
formulas de busqueda elaboradas a partir de
palabras claves y operadores booleanos, las
cuales se describen en la Tabla 1. Durante este
proceso, los resultados de cada base de datos
fueron depurados progresivamente mediante la
aplicacion de filtros relacionados al afio de
publicaciéon, edad e idioma, los cuales
pertenecen a los criterios de inclusion y
exclusion, que se amplian de manera detallada
en la Tabla 2.

Posteriormente, el proceso de revision se
efectu6 en dos fases: analisis de titulos y
resumenes, seguido de la lectura completa de
los articulos por los autores de forma
independiente, efectuando el cribado final de
los estudios acorde a los criterios de inclusion y
exclusion restantes. En los estudios que
generaron discrepancias respecto a su seleccion,
se efectud un analisis conjunto por parte de los
dos autores llegando a un consenso, con la
finalidad de minimizar sesgos conforme a las
fases de la declaracion PRISMA (2021) (Figura

).
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Tabla 1. Formulas de busqueda.

Base de datos Férmulas de busqueda Resultados obtenidos
(“Risk Factors”[Mesh] OR “risk factors””) AND
PubMed / (“Cross Infection”[Mesh] OR “Healthcare-Associated Infections”
MEDLINE OR “nosocomial infection””) AND 78 articulos
(Inglés) (“Equipment and Supplies”[Mesh] OR “medical devices” OR “invasive devices”) AND
(“Intensive Care Units”[Mesh] OR “critical care” OR ICU)
(factores de riesgo) AND (infecciones asociadas a dispositivos
PubMed / invasivos OR infecciones nosocomiales) AND
MEDLINE (dispositivos invasivos OR dispositivos de soporte vital) AND 69 articulos
(Espafiol) (unidad de cuidados intensivos OR UCI OR cuidados criticos)
AND (adulto OR adultos)
“risk factors” AND “device-associated infections”
Scopus AND (“intensive care unit” OR ICU OR “critical care””) AND 61 articulos
(“invasive devices” OR “medical devices” OR “life support devices”)
Web of “risk factors” AND (“_nosoc_ornial_ infections”
Science OR “healthcare-associated infections”) AND 38 articulos
(“invasive devices” OR “medical devices”) AND (“intensive care” OR ICU)

. (factores de riesgo) AND (infecciones asociadas) AND .
SciELO (dispositivos invasivos OR UCI OR cuidados criticos) 26 articulos
Redalyc “factores de riesgo” AND “infecciones nosocomiales” AND 17 articulos

(“dispositivos médicos” OR “UCI” OR “cuidados intensivos’)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion.
Categoria Criterios de Inclusion
Se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis y
estudios observacionales que analizaron factores de riesgo de
infecciones por dispositivos invasivos en pacientes adultos

Criterios de Exclusion

Se excluyeron cartas al editor, repositorios,
editoriales, reportes de caso Unico y estudios
sin metodologia claramente descrita.

Disefio del estudio

criticos.
Se incluyeron pacientes adultos (> 18 afios) hospitalizados Se excluyeron estudios con poblacion
Poblacion en UCI, portadores de ventilacion mecanica, catéter venoso pediatrica (< 18 aflos), neonatal o pacientes sin

estancia documentada en UCL
Se excluyeron estudios sobre infecciones no
vinculadas a dispositivos invasivos y los
enfocados exclusivamente en tratamiento
farmacoldgico.

central o sonda vesical, entre otros.

Se incluyeron estudios que evaluaron factores de riesgo
intrinsecos (edad, comorbilidades) y extrinsecos (tiempo de
uso del dispositivo, protocolos de bioseguridad) asociados a

infecciones por dispositivos invasivos.

Se seleccionaron articulos publicados entre 2020 y 2025,

garantizando evidencia actualizada y representativa del Se excluyeron publicaciones anteriores al afio

contexto epidemiologico reciente. 2020

Fenomeno de interés

Periodo de publicacion

Se incluyeron articulos en espafiol e inglés. Se excluyeron publicaciones en aleman, chino
u otros idiomas que no se tenga dominio
Se excluyeron articulos sin texto completo,
literatura gris no validada por pares y preprints

sin publicacion formal.

Idioma

Se incluyeron articulos indexados en PubMed/MEDLINE,
Scielo, Redalyc, Scopus y Web of Science, disponibles en
texto completo.

Fuente y acceso

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez finalizado este proceso se obtuvo un
total de 15 articulos seleccionados, la
informacion de estos fue sistematizada en una
matriz de Microsoft Excel, clasificando datos
como: autor, afio, pais, disefio del estudio,
muestra, poblacion, entre otros. Estos articulos
se comparan en la Tabla 3. Con la finalidad de
evaluar la calidad metodologica de los estudios
seleccionados, se aplicaron las herramientas
AMSTAR 2 (2017) para evaluar revisiones
sistematicas, y la Escala Newecastle-Otawa
(NOS) (2014) para estudios observacionales.
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Los estudios observacionales (de cohorte, casos
y controles, y transversal) sometidos a
presentaron una calidad
metodoldgica predominantemente alta, a pesar

valoracion

de las limitaciones presentes en la
comparabilidad entre otros criterios de
seleccion. Por otra parte, los resultados
obtenidos mediante la herramienta AMSTAR 2,
demostraron una heterogeneidad en las
revisiones, por tal motivo las conclusiones de
estos articulos se tomaron con cautela,
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considerando las limitaciones metodologicas
identificadas.

Ldencincacién de eseudios de base de dasos v revisoros

PubMed/MEDLIVE fn = 147

Total, de regiziros idenificados (2 = 259)

| Regiztros cribados (2 = 245) —

Informes buscadoes pararecuperacién i
o

| S —

Figura 1. Matriz prisma.

Fuente: Elaboracion propia.

Al tratarse de una revisién narrativa, no se
realiza contacto con pacientes ni se recopilan
datos primarios, por lo que no existe riesgo para
sujetos humanos. Sin embargo, se respetaran los
derechos de autor y se citaran correctamente
todas las fuentes de informacion utilizadas,
siguiendo normas internacionales de ética en
investigacion y referencia bibliografica (APA,
7.2 edicion).

Resultados y Discusion
La presente investigacion permitio identificar
que las infecciones asociadas a los dispositivos
invasivos en pacientes de cuidados criticos
constituyen una problematica multifactorial
resultado de la interaccion entre factores
extrinsecos e intrinsecos. Respecto a los
factores extrinsecos, el estudio de Sandrino et
al. (2020), sefiala que el uso prolongado del
dispositivo e incumplimiento de protocolos de
bioseguridad, representan las principales
variables que incrementa el riesgo de infeccion.
Bajo este mismo contexto, Valdez et al. (2024)
y Alvarez (2022) coinciden en que: la técnica de
insercion, el tiempo de permanencia y las
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condiciones del  huésped  constituyen
determinantes directos de bacteriemias e
infecciones por ventilacion mecanica. Sin
embargo, la investigacion de Alvarez (2022),
resalta un elemento diferenciador al demostrar
que, durante la pandemia (COVID — 19) se
agravaron significativamente estos factores,
incrementando la incidencia de infecciones en
una proporcidon no observada en estudios
previos.

Desde una perspectiva epidemioldgica, Blot et
al. (2022) aporta que las TAAS en UCI, han
experimentado cambios significativos,
destacando la aparicion de nuevos patogenos, la
resistencia  bacteriana 'y el uso de
antimicrobianos como  factores  criticos
emergentes que superan la complejidad de los
factores tradicionales como el tiempo y la
técnica. Ese planteamiento difiere con el estudio
de Silva et al. (2022) quien, aunque reconoce a
la multirresistencia bacteriana como factor
determinante, otorga mayor peso a las
caracteristicas del huésped que al entorno
epidemiologico, ya que hace énfasis en que la
estancia prolongada y el uso previo de
antibidticos de amplio espectro son las
condiciones primarias para el desarrollo de
infecciones.

De esta misma manera, la exposicion a
multiples dispositivos invasivos representa otro
factor de riesgo relevante. Taresh y Alruwaili
(2025) atribuye el riesgo de infeccion a la
cantidad de dispositivos en el paciente; es decir,
a mayor cantidad de dispositivos mayor serd la
probabilidad de desarrollar una IAD, pudiendo
llegar a ser hasta ocho veces mayor respecto a
pacientes que portan un solo dispositivo. En
conjunto, estos planteamientos enfatizan que
los diferentes factores extrinsecos trascienden
las practicas relacionadas con el manejo de los

dispositivos, al abarcar  condiciones
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epidemiologicas del entorno hospitalario,
manipulacion de dispositivos, y el grado de
exposicion hacia estos. Por ende, el riesgo de
desarrollar una IAD no depende tnicamente del
manejo de cada dispositivo como tal, sino
también de la interaccion entre todos estos
componentes, lo que pone en manifiesto la
necesidad de abordarlos de manera integral,
para reducir su incidencia.

En relacion con los factores intrinsecos estos
mismos autores (Taresh y Alruwaili, 2025)
reconocen a la diabetes y la hipertensiéon como
comorbilidades predominantes asociadas al
desarrollo de infecciones en pacientes con
dispositivos invasivos. En concordancia con
estos resultados, Huang et al. (2024) identifico
que, si bien la diabetes mellitus puede
incrementar hasta tres veces la probabilidad
desarrollarla, no representa la tnica condicion
clinica asociada, puesto que también incluye a
la  inmunosupresion como un factor
significativo, al presentar aproximadamente
2.87 veces mayor riesgo de desarrollar esta
complicacion. Finalmente, el autor también
incluye a la edad avanzada como un factor
relevante, ya que los pacientes de 60 afios o
mas, mostraron un riesgo 2,19 veces superior en
comparacion con otros grupos etarios.

Estos estudios evidencian que las caracteristicas
propias de paciente desempefian un papel
significativo en el desarrollo de las infecciones
asociadas a dispositivos al incrementar la
vulnerabilidad del paciente, puesto que las
enfermedades cronicas, los estados de
inmunosupresion 'y el  envejecimiento,
comprometen la capacidad del organismo para
responder frente a los microorganismos
patogenos. Con relacion al sexo como factor de
riesgo intrinseco, la evidencia no es del todo
clara respecto a cudl de los dos presenta una

mayor  predisposicion  para  desarrollar
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infecciones. El estudio de Odoom y Donkor
(2025) por ejemplo, no observd diferencias
significativas acerca del riesgo de desarrollar
infecciones entre hombres y mujeres. Por lo que
el sexo no es considerado como un factor
determinante, ya que la presencia de
complicaciones parece estar relacionada mas
con el tipo de dispositivo invasivo utilizado y
las condiciones clinicas del paciente, que por el
sexo como tal. Un claro ejemplo de esto se
evidencia en los resultados del estudio de
Mabhran et al. (2025), quien identificé que las
mujeres son mas propensas en el desarrollo de
infecciones cuando se trata de sondas vesicales
con una incidencia del 43.5 respecto a los
hombres. Estos hallazgos coinciden con los
reportados por Vahr et al. (2024) quien
determiné que las mujeres tienen un riesgo 43%
mayor de presentar una ITU a diferencia de los
hombres. Asi mismo el autor detalla algunos
problemas frecuentes  como
incontinencia, disuria, dolor en la parte baja del
abdomen, entre otros.

urinarios

Por lo tanto, en relacion con los factores
intrinsecos, la evidencia sugiere que estos deben
interpretarse como elementos interrelacionados,
que aumentan la vulnerabilidad del paciente
ante las TAD, puesto que la coexistencia de
multiples  patologias, 'y  caracteristicas
biologicas (como el sexo o edad), pueden
incrementar el riesgo de infeccion, por lo tanto,
la implementacion de medidas preventivas debe
tener un enfoque individualizada segin el
paciente. Ademas, dentro del abordaje de las
infecciones asociadas a dispositivos invasivos,
los profesionales de enfermeria desempefian un
papel significativo para prevenir infecciones en
pacientes criticos, debido a que mantienen
contacto directo y continuo del paciente,
ademds de participar en los diferentes
dispositivos existentes.
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Tabla 3. Comparacion de estudios de la investigacion.

Disefio del . " .
- . . X Dispositivo / Tema | Factores de riesgo / _—
Autor(es) Afo Pais estudio / Tipo R Principales hallazgos
evaluado Aspecto analizado
de documento
Dispositivos Ventilacion Los pacientes COVID-19 en UCI
L ~ Estudio invasivos en mecanica, catéteres presentaron alta incidencia de
Alvarez 2022 Espana . . . . . . . o
observacional pacientes COVID- y estancia infecciones asociadas a dispositivos
19 criticos hospitalaria invasivos.
Poco mas de la mitad del personal
sanitario demostr6 un buen
Adherencia a las Se analizo el nivel cumplimiento de las practicas de
. . practicas de de conocimiento prevencion de infecciones. En cuanto a
Berihun Lo, Estudio ., L : . -
2024 Etiopia . prevencion de sobre sobre practicas los factores, la existencia de un comité
et al. observacional ; . L ., . -
infecciones y de prevencion de de prevencion de infecciones en
factores asociados infecciones funcionamiento, la utilizacion de las
guias de prevencion de infecciones en su
departamento de trabajo,
. . , Se evidenciaron cambios en la
. . Epidemiologia, . . . . .
. Revision TAAS en pacientes . epidemiologia de las infecciones y el
Blot et al. 2022 Bélgica . diagnostico y .
narrativa de UCI e aporte de nuevas tecnologias para su
prevencion -
prevencion.
Cango, Revisién Sepsis asociada a Protocolos La implementacion de protocolos reduce
Loaiza y 2025 Ecuador sistematica dispositivos preventivos y el riesgo de sepsis relacionada con
Salazar invasivos vigilancia dispositivos médicos.
Catéteres venosos Catéteres venosos .
S o Los hallazgos del estudio muestran que
periféricos cortos periféricos cortos - - .
la higiene de manos inicial fue baja
(CVP)/ (Cvp)/ o .
. . L o (23.5%) debido al uso prematuro de
Farizon et . Estudio Cumplimiento de la | Cumplimiento de la . Y
2023 Francia . . L guantes, lo que elevo la contaminacion
al. observacional higiene de manos y higiene de manos y . o L
bacteriana (9.6%). La capacitacion
el uso de guantes el uso de guantes . NP
multimodal mejor¢6 drasticamente el
durante su durante su S .
. ., cumplimiento de ambas practicas.
colocacion. colocacion
. Desarrollo de ., ,
. Estudio . - Destaca la colaboracion entre enfermeria
Fernandez 5 . Innovacién en soluciones . L . .
2024 Espaiia descriptivo , . e ingenieria para mejorar la seguridad y
etal. . T enfermeria innovadoras para la ; .
interdisciplinario - c calidad del cuidado.
practica clinica
Presentar la El paquete de medidas obligatorias del
actualizacion de las proyecto no debia modificarse debido a
Estudio de Actualizacion de las | recomendaciones del su eficacia demostrada y decidio
Gallart et 5 consenso y recomendaciones proyecto incorporarse medidas opcionales como
2022 Espaiia - o . .
al. elaboracion de del Proyecto Bacteriemia Zero el uso de catéteres impregnados con
recomendaciones Bacteriemia Zero con base en la mejor antimicrobianos, uso de apositos
evidencia cientifica impregnados con clorhexidina, entre
disponible. otros.
. Infecciones del . . i
Revision . Factores de riesgo La permanencia prolongada del catéter y
Huang et . . . torrente sanguineo . . .
2024 China sistematica y . . clinicos y su manipulacion frecuente aumentan el
al. g asociadas a catéter . . o
metaanalisis procedimentales riesgo de bacteriemia.
central
Mahran et . Estudio Infeccion urinaria Dura01'on del El tietmpo de permanencia de} catcter
2025 Egipto . . . cateterismo y urinario incrementa significativamente
al. observacional asociada a catéter . . . . . -
estancia hospitalaria el riesgo de infeccion.
Revision . . Las infecciones asociadas a la atencion
Odoom y . L Infecciones Prevalencia y -
2025 Ghana sistematica y .. . sanitaria representan una elevada carga
Donkor 1o adquiridas en UCI factores asociados - e
metaanalisis en pacientes criticos.
. . Infecciones A Los dispositivos invasivos constituyen
Sandrino Estudio . Factores intrinsecos L .
2020 Cuba . nosocomiales . uno de los principales factores de riesgo
et al. observacional - . y extrinsecos .
hospitalarias extrinsecos.
Infecciones .
. . . La estancia prolongada y el uso de
Silva et . Revision de relacionadas con la . . PR Lo
2022 Brasil . . . . Factores asociados dispositivos invasivos incrementan el
al. literatura asistencia sanitaria . . -,
riesgo de infeccion.
en UTI
. . Prevalencia . . . .
Taresh Arabia Estudio . - . Identifico alta prevalencia de infecciones
Yo 205 : : IAAS en UCI microbiologia y ; P e .
Alruwaili Saudita observacional > y diversos factores clinicos asociados.
factores de riesgo
. Catéter venoso . El manejo inadecuado del catéter
Valdez et Revision ) Factores de riesgo . . . . .
2024 Ecuador . o central en pacientes . incrementa la incidencia de infecciones
al. sistematica - asociados .
criticos asociadas.
. Infeccion . . Las mujeres presentan mayor ri
Vahr et . Estudio _nieceones Diferencias por sexo as mujeres presentan mayor resgo de
2024 Dinamarca . urinarias asociadas . desarrollar infecciones urinarias
al. observacional . y factores asociados . .
a catéter relacionadas con catéter.

Fuente: Elaboracion propia.
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De esta manera, se posiciona a los
enfermeros/as como actores claves para reducir
el riesgo de infecciones. Por ello, respecto a
intervenciones preventivas, Farizon (2023)
identifico una mejora considerable en la tasa de
higiene de manos del personal de salud antes del
contacto con el paciente pasando de 11.6% a un
57.9% posterior a la implementacion un paquete
de medidas (sesiones de
capacitacion, herramientas de aprendizaje,
carteles, 'y

ensefianza,
retroalimentaciéon  directa)
favoreciendo la prevencion de infecciones
asociadas a catéter.

Bajo este contexto, Berihun (2024) también
considera la necesidad de fortalecer la
capacitacion continua del personal en medidas
de prevencion y control de infecciones, asi
como la importancia de garantizar la
disponibilidad de protocolos actualizados y
equipo de proteccion personal adecuado, con la
finalidad de mejorar la implementacion de
practicas seguras basadas en evidencia y reducir
el riesgo de infecciones. Por su parte, Cango et
al. (2025) ademas de la higiene de manos y la
implementacion de estrategias de cuidados,
considerd importante a la eliminacion de
dispositivos innecesarios, el uso racional de
antimicrobianos, y la descontaminacion del
tracto digestivo, siempre y cuando esto sea
oportuno y correcto, demostrando que
promueven una mejora significativa de la
reduccion de infecciones asociadas a la
ventilacion mecanica, infecciones del torrente
sanguineo e infecciones del tracto urinario. Bajo
esta misma perspectiva, la aplicacion de
programas institucionales como los Proyectos
Zero cobran importancia al proporcionar
lineamientos estandarizados para mejorar el
control de infecciones asociadas a dispositivos
invasivos como catéteres venosos centrales,
urinarios y neumonias. En este sentido, autores
como Gallart et al. (2022). sefialan que la
actualizacion continua de las recomendaciones
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basadas en evidencia (Bacteriemia Zero) y el
fortalecimiento de las medidas preventivas,
permiten optimizar el mantenimiento 'y
vigilancia de los dispositivos invasivos
contribuyendo a disminuir las infecciones
relacionadas a la atencidon sanitaria y por lo
tanto a mejorar la seguridad del paciente.
Posteriormente, se recalca la necesidad de
reforzar el trabajo multidisciplinario entre la
enfermeria; las instituciones sanitarias y los
fabricantes de dispositivos médicos, con la
finalidad de desarrollar insumos mas seguros,
detallando instrucciones claras y estandarizadas
para su correcto uso y manejo (Fernandez et al.,
2024).

Conclusiones
A nivel mundial las infecciones asociadas a
dispositivos médicos invasivos en la Unidad de
Cuidados Intensivos representan un problema
importante en la seguridad del paciente,
considerando su impacto en la
morbimortalidad, el aumento de los costos
sanitarios, y la estancia  hospitalaria.
Considerando el analisis de evidencia cientifica,
es evidente que las infecciones causadas por
dispositivos médicos abarcan multiples eventos
para su produccion, destacando la intervencion
de los factores propios del paciente, el
dispositivo médico, y por su puesto los
elementos de tipo institucional. Respecto a los
factores relacionados al paciente como la edad,
la presencia de comorbilidades (de manera
especifica  las  enfermedades  crdnicas)
incrementan de forma significativa la
posibilidad de desarrollar infecciones. Entre los
factores vinculados al dispositivo, se destaca la
permanencia prolongada, la incorrecta técnica
de insercion, la manipulacion frecuente y el
cuidado deficiente, puesto que estas actividades
favorecen la colonizacion microbiana y alteran
las barreras naturales del organismo. Y de igual
forma, entre los factores institucionales destaca



Ciencia y Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 6.1

Edicion Eseecial VI 2026

la falta de adherencia a los protocolos de
bioseguridad, la deficiente capacitacion
continua sobre los procedimientos y la poca
vigilancia epidemioldgica de las instituciones
sanitarias.

Por otro lado, se debe fortalecer la investigacion
en enfermeria con el objetivo de seguir
realizando  estudios que impliquen la
identificacion de factores de riesgo y la
aplicacion de intervenciones y protocolos
institucionales que ayuden a prevenir
infecciones por dispositivos médicos en la UCIL.
En definitiva, el desarrollo de nuevas
investigaciones contribuird a generar evidencia
que optimice las estrategias preventivas y
mejoren la calidad de atencion que se brinda. Es
importante también reconocer que la aplicacion
de estrategias preventivas basadas en la
evidencia es una de las herramientas esenciales
para la disminuciéon de la incidencia de
infecciones, por lo que resulta necesario
impulsar politicas sanitarias que favorezcan la
mejora de la vigilancia epidemiologica
recurrente, ademas de auditorias, y programas
de  capacitacion, para  disminuir la
morbimortalidad asociada a dispositivos
médicos invasivos y mejorar la seguridad del
paciente critico, garantizando la seguridad y la
optimizacion de recursos y resultados clinicos,
sin embargo, pese a la existencia de normativa
vigente, su aplicacion efectiva en las unidades
de cuidados criticos continla  siendo
insuficiente, lo que evidencia una brecha entre
los protocolos sanitarios y la practica clinica
real.

Para finalizar, es necesario indicar que durante
el desarrollo de la presente investigacion
existieron algunas limitaciones, entre ellas la
escasa cantidad de estudios observacionales y
de revisiones sistemadticas disponibles sobre el
tema de estudio, lo que representd una
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dificultad para realizar la comparacion entre los
hallazgos. De la misma manera, la
heterogeneidad de los sistemas sanitarios
(protocolos, recursos, infraestructura, etc.) y los
distintos contextos hospitalarios dificultaron de
manera directa la comparacion de los
resultados, y a la vez, la generalizacion de estos
hacia otros contextos o escenarios asistenciales.
Otro punto destacado fue la restriccion de
idiomas, ya que esto imposibilitd considerar
estudios con wuna relevancia significativa,
puesto que al momento de su traduccion existia
un riesgo de sesgo. Tomando en cuenta todo lo
anteriormente mencionado, la revision permitid
sintetizar la evidencia encontrada para su
respectivo analisis, permitiendo identificar los
principales factores asociados al desarrollo de
infecciones por dispositivos médicos invasivos,
constituyendo un aporte para futuras
investigaciones y sobre todo el fortalecimiento
de las estrategias durante la practica clinica
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a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y a las normativas institucionales correspondientes.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial

Los autores declaran que el uso de herramientas de inteligencia artificial, en caso de haberse utilizado durante el proceso de investigacion o redaccion

del manuscrito, se realizé unicamente como apoyo técnico para mejorar la claridad del lenguaje o el analisis de informacion, manteniendo siempre la

responsabilidad intelectual sobre el contenido del articulo. Las herramientas de inteligencia artificial no fueron utilizadas como autoras del manuscrito

ni sustituyen la responsabilidad académica de los investigadores.

Disponibilidad de datos

Los datos que respaldan los resultados de esta investigacion estaran disponibles previa solicitud razonable al autor de correspondencia, respetando las

normas éticas y de confidencialidad establecidas por la investigacion.
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