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RESUMEN

Justificacion de la Investigacion:

Las infecciones intrahospitalarias (IIlH) son una de las mayores
complicaciones de la atencion de salud a nivel mundial que se asocian a un
incremento de la mortalidad, la morbilidad y de los costos sociales y
economicos. El presente estudio permitié conocer el comportamiento y
magnitud de las IIH asociadas a dispositivos invasivos y procedimientos en el
Centro Médico Naval “CMST”; proporcionando informacion para la toma de
decisiones en la de Prevencién y Control de las infecciones nosocomiales.

Objetivo General:

Determinar la tendencia de la incidencia de las IIH asociadas a factores de
riesgo vigilados en un establecimiento de salud de categoria lll-1 en el periodo
2007 — 2013 y compararlas con las tasas referenciales nacionales.

Metodologia:
Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo.
Resultados:

La incidencia de las |IH asociadas a dispositivos invasivos y las endometritis
asociadas a parto (vaginal y cesarea) tuvieron una evolucion decreciente; las
infecciones de herida operatoria (IHO) asociadas a colecistectomias,
herniorrafias inguinales, prostatectomias y partos vaginales tuvieron una
evolucion estacionaria. La neumonia asociada a ventilador mecéanico (VM)
tuvo la tasa de incidencia acumulada mas elevada con 5.65 neumonias x 1000
dias de uso de VM, seguida de las Infecciones de tracto urinario (ITU)
asociada a catéter urinario permanente (CUP) con 4.06 ITU x 1000 dias de
uso de CUP; las tasas mas bajas fueron las endometritis asociadas a partos
con 0.14 endometritis x 100 partos cesarea y vaginal, y las IHO asociada a
procedimientos con 0.96 IHO x 100 procedimientos, siendo la tasa de IHO
mas elevada la asociada a prostatectomias (4.49 IHO x 100 prostatectomias).

Conclusiones:

La tendencia de las IIH asociadas a procedimientos y la incidencia de
endometritis asociadas a partos tuvieron una evolucion decreciente; y las IHO
asociadas a procedimientos tuvieron una evolucion estacionaria. Las tasas
neumonias asociadas a VM tuvieron las tasas de incidencia mas elevadas.
Palabras Clave:

Infecciones Intrahospitalarias — Catéteres invasivos — Procedimientos.



ABSTRACT
Justification of Research:

Nosocomial infections (NI) are one of the highest complications of health care
worldwide associated with increased mortality, morbidity, as well as social and
economic costs. This research managed to understand the behavior and
magnitude of NI related to invasive devices and procedures in the Naval
Medical Center “CMST". The study provided information for decision making
in the prevention and control of nosocomial infections.

General Objective:

Determine the trend of Nosocomial infections associated with monitored risk
factors in a health facility category Ill-1 during the period 2007-2013 and
comparing them with national benchmark rates.

Methodology:
Retrospective longitudinal descriptive study.
Results:

The incidence of infections associated with invasive devices and endometritis
associated to delivery (vaginal and cesarean) had a decreasing evolution; and
surgical wound infections (SWI) associated with cholecystectomies, inguinal
herniorrhaphies, prostatectomies and vaginal deliveries had a stationary
evolution. Mechanical ventilator (MV) associated pneumonia had the highest
cumulative incidence rate, 5.65 pneumonias per 1000 days of MV use,
followed by urinary tract Infections (UTI) associated with a permanent urinary
catheter (PUC) with 4.06 UTls per 1000 days of PUC use. The lowest rates
were endometritis associated with deliveries with 0.14 endometritis per 100
cesarean and vaginal deliveries, and SWI associated with surgical procedures
with 0.96 SWI per 100 procedures. Therefore, the highest rate corresponds to
the SWI associated with prostatectomies (4.49 per 100 prostatectomies).

Conclusions:

The tendency of NI associated to procedures and the incidence of endometritis
associated to deliveries had a decreasing evolution; and the SWI associated
with procedures had a stationary evolution. Pneumonia rates associated with
mechanical ventilator had the highest rates.

Keywords:

Nosocomial infections - invasive catheters - Procedures.



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION
Situacion Problematica

Las infecciones intrahospitalarias son una de las mayores
complicaciones de la atencién de salud a nivel mundial y constituyen
un problema de Salud Publica dado que se asocian a un incremento de
la mortalidad, la morbilidad y los costos tanto hospitalarios como para
los pacientes, sus familias y la sociedad; su incidencia es un indicador
de la eficiencia y calidad de la atencién médica.

De acuerdo con estudios realizados por el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) de Atlanta, se determind que la infeccion
intrahospitalaria afecta en promedio a 5 de cada 100 pacientes que
egresan de los hospitales del mundo, produciendo morbilidad
agregada, mayor estancia hospitalaria y aumento de la letalidad
cercana al 2% de los infectados. (')

En los Estados Unidos, en base al informe del progreso de las
infecciones asociadas a la atencién de salud nacional y estatal del CDC
del 2014, el componente del Manual de Seguridad del Paciente de la
Red Nacional de Seguridad Sanitaria del CDC report6 que se estimaba
que anualmente ocurren 30,100 infecciones del torrente sanguineo
asociados a catéter central en las unidades y salas de cuidados
intensivos. @ En el 2011 se estim6é que ocurren 61,230 neumonias
asociadas a la atencion de salud por uso del ventilador mecanico,
93,300 infecciones asociadas a la atencién de salud causadas por
instrumentacién del tracto urinario y 157,500 infecciones del sitio
quirdrgico asociadas con cirugias hospitalarias, siendo la infeccion del
sitio quirdrgico asociada a la atencion de salud la infeccién mas comun
con 31% de todas las infecciones asociadas a la atencién de salud. ©®

En el Peru se notificaron 5,970 Infecciones intrahospitalarias asociadas
a la atencion de salud en el afio 2016. Segun los tipos, 31% (1,863)
correspondié a infecciones de herida operatoria, 20% (1,211) a
neumonias, 19% (1,143) a infecciones del tracto urinario; 17% (1,028)
a infecciones del torrente sanguineo y 12% (725) a las endometritis. De
los tipos de infeccién segun factor de riesgo, el mayor porcentaje
correspondi6 a las infecciones de herida operatoria asociada a parto
cesarea con el 29% (1,724), seguida de las neumonias asociadas a
ventilacion mecanica con el 20% (1,211) y las infecciones del tracto
urinario asociado a catéter urinario permanente (CUP) con 19%
(1,143). @



1.2,

1.2.1.

En el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,
Establecimiento de Salud de nivel lllI-1, la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental realiza la Vvigilancia de las Infecciones
intrahospitalarias (lIH) asociadas a dispositivos invasivos y a
procedimientos, actividades dirigidas a la prevencion y control de las
[IH. Sin embargo, no se cuenta con el analisis de la informacion que
permita determinar la tendencia de las IIH vigiladas y evaluar el efecto
de las medidas de prevencidon que se aplican.

Formulacién del Problema
Formulacién del Problema General
¢ Cual ha sido la tendencia de la incidencia de las IIH asociadas a

dispositivos invasivos y a procedimientos vigilados en el
Establecimiento de Salud de nivel llI-1 en el periodo 2007 — 20137

1.2.2. Formulacion del Problema Especifico

1.3.

¢Cudles fue la tasa de incidencia anual de cada una de las
Infecciones Intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en
el Establecimiento de Salud de nivel lll-1 durante el periodo 2007 —
2013?

¢Cudles fue la tasa de incidencia anual de cada una de las
Infecciones Intrahospitalarias asociadas a procedimientos vigilados
en el Establecimiento de Salud de nivel lll-1 durante el periodo 2007
- 20137

¢Cual ha sido la tendencia de incidencia de la Infecciones
intrahospitalarias en el Establecimiento de Salud de nivel IlI-1
durante el periodo 2007 — 2013 en relacion a las tasas referenciales
nacionales para un hospital de similar categoria?

Justificacion Teodrica

Las lIHs estan consideradas actualmente como problema de salud
publica a nivel mundial debido al crecimiento de la poblacién y a la
consiguiente necesidad de atencién médica que conlleva al incremento
de los servicios asistenciales y de su complejidad, asi mismo a la mayor
demanda de los servicios de cuidados intensivos, asi como al mayor
uso de dispositivos invasivos y de procedimientos a que son sometidos
los pacientes.



1.4.

1.5.
1.5.1.

1.5.2.

Las IIHs se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad, lo que
se traduce no sélo en un incremento en los dias de hospitalizacion y
los costos de atencidn, sino también en un incremento en arnos de vida
ajustados por discapacidad en la poblacién (AVAD). Debido a que las
[IHs son complicaciones en las que se conjugan diversos factores de
riesgo que en su mayoria pueden ser susceptibles de prevencién y
control, es indispensable conocer la tendencia y magnitud de cada una
de las infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos
y a procedimientos. En el presente estudio se describen éstas
caracteristicas en el CEMENA “CMST” durante el periodo 2007 — 2013,
con lo cual se dispone de un indicador que mide la calidad de los
servicios prestados y la eficacia de las actividades de prevencién y
control de las IIHs que se aplican en la Institucion.

Justificacion Practica

El presente estudio proporciona informacién epidemiolégica del
comportamiento y tendencia de cada una de las IIHs en el CEMENA
“‘CMST”, lo que permite identificar las areas que requieren atencion
inmediata y los factores de riesgo asociados a las [IH més frecuentes.
Este conocimiento, a su vez, es indispensable para una adecuada y
oportuna toma de decisiones en la prevencién y el control de las
infecciones nosocomiales y reducir la morbilidad y mortalidad derivadas
de estas complicaciones.

Hipotesis
Hipétesis General
La incidencia de las Infecciones Intrahospitalarias asociadas a

dispositivos invasivos y a procedimientos en el CEMENA “CMST” ha
tenido una tendencia decreciente en el periodo 2007 — 2013.

Hipotesis Especificas

a. Las tasas de incidencia anual de las lIHs asociada a dispositivos
invasivos en el CEMENA “CMST” ha tenido una tendencia
decreciente durante el periodo 2007 — 2013.

b. Las tasas de incidencia anual de las lIHs asociada a procedimientos
en el CEMENA “CMST” ha tenido una tendencia decreciente
durante el periodo 2007 — 2013.

c. Las tasas de incidencia de las Infecciones Intrahospitalarias
asociadas a dispositivos invasivos y a procedimientos en el



1.6.
1.6.1.

1.6.2.

CEMENA “CMST” en el periodo 2007 — 2013 han sido menores a
las tasas referenciales nacionales para un establecimiento de
similar categoria.

Objetivos

Objetivo General

Describir la evolucion de la incidencia de las Infecciones
Intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos y a procedimientos
vigilados en el Establecimiento de Salud de nivel lll-1 durante el periodo
2007 — 2013.

Objetivos Especificos

a. Describir las tasas de incidencia anual de cada una de las
Infecciones Intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en
el Establecimiento de Salud de nivel llI-1 durante el periodo 2007 —
2013.

b. Describir las tasas de incidencia anual de cada una de las
Infecciones Intrahospitalarias asociadas a procedimientos vigilados
en Establecimiento de Salud de nivel Ill-1 durante el periodo 2007
- 2018.

c. Comparar la tendencia de las tasas de la incidencia de las
Infecciones Intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos y a
procedimientos vigilados en el Establecimiento de Salud de nivel lll-
1 durante el periodo 2007 — 2013 con las tasas referenciales
nacionales para un establecimiento de similar categoria,
establecido por el Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio
de Salud.



2.1,

2.2,

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Marco Filoséfico o Epistemolégico de la Investigacion

Las infecciones nosocomiales (IN) son eventos factibles de ocurrir y
estan asociadas a la atencién en los servicios de salud; el incremento
de su incidencia afecta a la eficiencia de los servicios, la salud de los
pacientes y del personal, y la economia de la institucién y de los
usuarios. Es en esta circunstancia que se reafirma la importancia de la
‘cadena epidemiologica”, es decir la secuencia de elementos que se
articulan en la transmision de un agente desde la fuente de infeccion al
huésped susceptible, que en el caso de las infecciones nosocomiales
son el microorganismo, el hospedero (el paciente) con condiciones de
susceptibilidad y el ambiente apropiado (el hospital). ®

El presente estudio busca determinar las tendencias de las tasas de
incidencia de las infecciones intrahospitalarias asociadas a
procedimientos invasivos en pacientes hospitalizados en un
Establecimiento de Salud de nivel lll-1, compararlas con las tasas
referenciales nacionales para un establecimiento del mismo nivel e
identificar un instrumento eficaz que alerte ante un incremento de las
[IH mayor a lo esperado, con lo cual se podra intervenir oportunamente
para reducir las tasas de IIH y asegurar una atencién de calidad y
eficiente a los pacientes.

Antecedentes de la Investigacion

En la revisién bibliografica se encontré que la mayoria de los estudios
para determinar la evolucion de las IIHs estan basados en la
determinacién de la incidencia acumulada y no consideraron la
densidad de incidencia probablemente por la dificultad de calcular el
tiempo de exposicidn a los factores de riesgo. La ventaja de este ultimo
indicador es que permite estimar el riesgo que tienen las personas de
sufrir eventos recurrentes. ©)

Padilla Barron Guadalupe et al. en “Epidemiologia de las infecciones
nosocomiales en un hospital pediatrico” con el objetivo de conocer la
epidemiologia de las infecciones nosocomiales en un hospital de alta
especialidad en México analizaron las infecciones intrahospitalarias
ocurridas de 1981 a 1985; encontrando una incidencia de 9.1
infecciones nosocomiales por cada 100 egresos, con 1.1
infecciones por paciente. Las tasas se incrementaron de 6.9 en 1981
a 10.3 en 1985. La incidencia fue mayor en la Divisién de Pediatria
Médica (14.1 x 100 egresos) que en la de Especialidades Quirdrgicas



(4.4 x 100 egresos). Predominaron las infecciones respiratorias
(22.7%); gastrointestinales (16.5%); heridas quirdrgicas (16.0%);
secundarias a venopuncion (13.8%) y bacteriemias (11.6%). Las cuatro
ultimas disminuyeron un 33.6% de 1982 a 1985 en base al incremento
en el lavado de manos por el personal y a la disminucién de venoclisis
innecesarias. (")

La Guia Practica de Prevencion de las Infecciones Nosocomiales de la
OMS del 2002, sefnala que en una encuesta de prevalencia realizada
bajo los auspicios de la OMS en 55 hospitales de 14 paises
representativos de 4 Regiones de la OMS (Europa, el Mediterraneo
Oriental, el Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental) mostré que un
promedio de 8,7% de los pacientes hospitalizados presentaba
infecciones nosocomiales. La maxima frecuencia de infecciones
nosocomiales fue notificada por hospitales de las Regiones del
Mediterraneo Oriental y de Asia Sudoriental (11,8 y 10,0%,
respectivamente), seguido de las Regiones de Europa y del Pacifico
Occidental con una prevalencia de 7,7 y de 9,0% respectivamente. Las
infecciones nosocomiales mas frecuentes fueron las de heridas
quirurgicas, de las vias urinarias y de las vias respiratorias inferiores.
En el estudio de la OMS y en otros se ha demostrado también que la
maxima prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre en unidades
de cuidados intensivos y en pabellones quirargicos y ortopédicos de
atencién de enfermedades agudas; y que las tasas de prevalencia de
infeccion son mayores en pacientes con mayor vulnerabilidad, como
las personas de edad avanzada y las que tienen enfermedad
subyacente o reciben quimioterapia. @)

Yagui M. en “Infecciones Intrahospitalarias en el PerU” realizado en el
Hospital Sergio Bernales en el 2005 sefald que en el Peru se estimaba
que se producian 50,000 IIH aproximadamente; asimismo, que las
prevalencias encontradas fueron muy variables de 0% hasta un 30%; y
que las IIH mas frecuentes fueron la Infeccién del tracto urinario, la
Infeccién de herida operatoria y la neumonia. También indicé que los
servicios mas afectados eran las unidades de Cuidados Intensivos,
Neonatologia y Cirugia ©)

Gonzalez-Saldafa Napoledn y col. en “Infecciones Nosocomiales en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales” en el afio 2007 con el
objetivo de describir la epidemiologia de las Infecciones Nosocomiales
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Instituto Nacional de
Pediatria de México realizé una revisidon de los datos de 318 pacientes;
de los cuales 37 tuvieron infeccién nosocomial (IN) con 42 eventos, la



tasa de IN fue de 11.6 infecciones por 100 pacientes y la tasa de
letalidad fue de 2.4 por cada 100 IN. Las infecciones mas frecuentes
fueron las infecciones del torrente sanguineo: 23 (54.8%); las
neumonias 11 (26.2%) frecuentemente asociadas a ventilacion
mecanica. El 30% de las infecciones del torrente sanguineo se
relacionaron con el catéter endovenoso. (10

Orlando A. en “Infecciones Intrahospitalarias. Hospital Aleman — Chile”
en el 2007 menciona que en Chile se notificaron alrededor de 70,000
IIH anuales y en Colombia los datos de la vigilancia epidemiolégica del
Hospital de Caldas entre 1989 y 1993 mostrd una tasa de incidencia
acumulada media de 43% con una mortalidad de 5.7 de cada 100
pacientes infectados. (')

Hidalgo Luis Francisco y col con el objetivo de determinar la prevalencia
puntual de infecciones hospitalarias (IH) en un hospital peruano de
Nivel IV (Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins), realizaron un
estudio descriptivo transversal en el afio 2008 en el que evaluaron 1578
pacientes (685 varones y 893 mujeres) empleando los criterios del
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de 1999,
determinando una prevalencia de infecciones hospitalarias de 7.54 por
100 pacientes hospitalizados (7.05, 6.77, 7.31, 4.55, 0.75 y 26.85, en
los servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia—Obstetricia,
Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos respectivamente). El
numero de pacientes con infecciones hospitalarias fue 119, 62 varones
y 57 mujeres. La IH mas comun fue neumonia (25.2%), seguida por
infecciones de tracto urinario (24.4%), infeccién de herida quirdrgica
profunda (11%) y bacteriemia (6.3%). De 32 pacientes con neumonia
nosocomial, 10 tenian ventilacibn mecanica. 61,3% de los pacientes
con infeccion de tracto urinario hospitalario contaba con catéter
urinario. La conclusion fue que la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias hallada se encontraba en el rango esperado para
hospitales de similar complejidad. (12

Castaneda M. en el estudio “Infecciones Intrahospitalarias: Un circulo
vicioso”, realizado en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
de nivel lll-1 perteneciente a EsSSALUD en Chiclayo en el 2011 describe
una frecuencia de IIH de 7.98%; encontrando la tasa de IIH més alta en
el servicio de Hematologia (28.5%) asociada al uso de catéteres Port,
seguido del servicio de Cardiologia (25%) con neumonias
Intrahospitalarias. ('3
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Chincha O. et al. en “Infecciones intrahospitalarias asociadas a
dispositivos invasivos en unidades de cuidados intensivos de un
hospital nacional de Lima, Peru” con el objetivo de describir la
incidencia de IIH asociadas a dispositivos invasivos en unidades de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia realizé un
estudio observacional retrospectivo durante los afos 2010 al 2012,
encontrando 222 IIH en el periodo; la UCI de Medicina tuvo una
densidad de incidencia por 1000 dias de uso del dispositivo mas alta
para neumonia asociada a ventilador mecanico (28.6); seguido de la
infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central
(11.9), y de la infeccion del tracto urinario asociado a catéter (8.1). (14

Bases Teoricas

Las Infecciones asociadas a la atencion de salud son un fendbmeno
complejo que se ha agudizado con el incremento de la tecnologia que
ha desarrollado métodos invasivos sofisticados para el diagnéstico y
terapéutica de los pacientes, sumado a la mayor longevidad de las
personas.

El Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta y la Red
Nacional de Seguridad Sanitaria (NHSN) (' define una Infeccién
Asociada a la Atencion de Salud se define como aquella condicion local
o sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un
agente infeccioso 0 a su toxina(s) en un paciente, y que no estaba

presente en el momento de la admision a un establecimiento de salud.
(15,16)

Factores que influyen en el desarrollo de una Infeccién
Nosocomial

Una infeccién nosocomial es el resultado de la interaccion entre el
agente causal, el huésped y el ambiente. A nivel hospitalario los
agentes causales son los microorganismos que producen las
infecciones intrahospitalarias, el huésped es el paciente hospitalizado
o los trabajadores de salud y el ambiente es el hospital es el
establecimiento de salud. ('®)

Para el desarrollo de la infeccibn nosocomial el contacto entre el
paciente y un microorganismo en si no produce necesariamente una
enfermedad clinica, existiendo factores que influyen en la naturaleza y
frecuencia de las infecciones intrahospitalarias, tales como:



a. Factores de Riesgo Intrinsecos

1.

El agente microbiano

Para que la exposicién al agente microbiano pueda producir una
infeccidén influye las caracteristicas del microorganismo, la
resistencia a los antimicrobianos, la virulencia intrinseca y la
cantidad del inoculo.

Las infecciones pueden ser causadas por:

- Un microorganismo contraido de otra persona en el hospital
(infeccion cruzada)

- La propia flora del paciente (infeccion enddégena). (1"
Las vias de transmision pueden ser:
- Latransmision directa

Por contacto entre huéspedes, por la expulsidbn de gotas
durante la tos o estornudo hacia otro huésped o por el
contacto directo de un huésped susceptible con un
reservorio ambiental del agente.

- Latransmisién indirecta

Por medio de vehiculos (alimentos, agua, fluidos biol6gicos,
0 mediante los dispositivos médicos contaminados o a través
de las manos de los trabajadores de salud), via aérea (los
aerosoles que contienen pequefias particulas (1-5um)
pueden estar suspendidas por largos periodos y ser
inspirados hacia el sistema respiratorio). (16:17)

2. Vulnerabilidad de pacientes:

Son factores que incrementan el riesgo de contraer una
infeccién, tales como:

La edad

Las épocas extremas de la vida la infancia y la vejez suele
disminuir la resistencia en las infecciones.

El estado de inmunidad



El uso de agentes inmunodepresores o la irradiacién reducen
la resistencia a la infeccion, y la malnutriciéon incrementa el
riesgo.

Enfermedades subyacentes

Los pacientes con enfermedad crénica como tumor maligno,
leucemia, diabetes mellitus, insuficiencia renal o sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) tienen una mayor
vulnerabilidad a las infecciones por agentes patdgenos
oportunistas. En el caso de pacientes en estadio SIDA estan
en riesgo de desarrollar infecciones por microorganismos
inocuos, que forman parte de la flora bacteriana normal del
ser humano, pero pueden llegar a ser patdégenos cuando se
ven comprometidas las defensas inmunitarias del organismo.

Las intervenciones diagnosticas y terapéuticas.

El avance en la tecnologia ha incrementado el uso de
procedimientos invasivos para el diagnéstico, soporte y
tratamiento de los pacientes, tales como: biopsias, examenes
endoscépicos, cateterizacion, intubacion mecéanica y
procedimientos quirurgicos. Las lesiones que se producen en
la piel o de las membranas mucosas al colocar los dispositivos
invasivos ocurren sin pasar por los mecanismos naturales de
defensa aumentando el riesgo de infeccion.

b. Factores de Riesgo Extrinsecos

1.

Factores ambientales

Los establecimientos de atencién de salud son un entorno
donde se congregan personas infectadas y personas
expuestas a un mayor riesgo de infeccion.

Los pacientes hospitalizados que tienen infeccion o son
portadores de microorganismos patégenos son focos
potenciales de infeccion para los demas pacientes y el
personal de salud

Las condiciones de hacinamiento en el hospital, el traslado
frecuente de pacientes de una unidad a otra y la
concentracion de pacientes muy vulnerables a infecciones en
un pabelldbn (de recién nacidos, pacientes quemados,



cuidados intensivos) contribuyen al desarrollo de
enfermedades nosocomiales

- La flora bacteriana puede contaminar objetos, dispositivos y
materiales que ulteriormente pueden entrar en contacto con
sitios vulnerables del cuerpo del paciente.

2. Resistencia bacteriana

El uso de los antimicrobianos produce una presion selectiva en
las bacterias, condicionando la emergencia de cepas de
bacterias polifarmacoresistentes y la reduccién de la
proliferaciébn de microorganismos en la flora humana normal
sensible al medicamento administrado, con persistencia de las
cepas resistentes que pueden llegar a ser endémicas en el
hospital. (7)

3. Atencion hospitalaria

En la atencion de los pacientes la adherencia y la aplicacion de
la adecuada técnica para el lavado de manos por parte del
personal de salud, y el uso de técnica aséptica son factores
importantes para evitar la infeccion cruzada entre pacientes y en
el mismo paciente. (18)

Criterios para definir las Infecciones asociadas a la atencion de
salud

Los criterios para definir una infeccién asociada a un dispositivo o
procedimiento se han establecido en la Norma Técnica de Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias ('® basado en los
criterios del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, (*® los que
se describen a continuacién:

a. Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a Catéter Central

Si cumple con una de las definiciones que se describen a
continuacién en un paciente después de dos dias de colocado un
catéter central:

1. Pacientes mayores de un afo de edad que tiene por lo menos
dos de los siguientes signos o sintomas:

- Fiebre (T>38°C)



- Escalofrios
- Hipotension
MAS

- Hemocultivo positivo a un germen patégeno que no esta
relacionado con una infeccién en otro sitio.

2. Pacientes mayores de un ano de edad que tiene por lo menos
uno de los siguientes signos o sintomas

Fiebre (T>38°C)

- Escalofrios
- Hipotension
MAS uno de los siguientes:

- Dos hemocultivos positivos a contaminantes de piel

Diagnéstico clinico y tratamiento instalado

3. Pacientes menores de un afo que tienen por lo menos uno de
los siguientes signos o sintomas:

Fiebre (T>38°C)

- Hipotermia(T<36°C)

- Apnea

- Bradicardia

MAS uno de los siguientes:

- Dos hemocultivos positivos a contaminantes de piel

Diagnéstico clinico y tratamiento instalado.

. Neumonia asociada a ventilacion mecanica:

Si cumple con la definicion que se describe a continuacién en un
paciente después de dos dias con ventilacion mecanica:



C.

Paciente con radiografia de térax anormal mostrando nuevos
infiltrados, efusion pleural o cavitacion que no se modifica con
kinesiterapia respiratoria si ésta se ha realizado y uno de los
siguientes criterios:

Esputo purulento o cambio en el caracter del esputo.

- Hemocultivo positivo.

- Cultivo positivo obtenido por ATT, broncoscopia con cepillo
protegido o biopsia

- Evidencia histopatolégica de neumonia.

Infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario
permanente.

Si cumple con la definicion que se describe a continuacién en un
paciente después de dos dias con catéter urinario:

1. En pacientes mayores de un afo de edad, si cumple con una
de las definiciones que se describen a continuacion:

i. Tiene por lo menos uno de los siguientes signos o
sintomas:

- Fiebre (T>38°C)
- Disuria
- Frecuencia urinaria
- Dolor suprapubico
MAS
- Urocultivo positivo (>10° UFC/mI)
i. Tiene dos de los siguientes signos o sintomas:
- Fiebre (T>38°C)
- Disuria
- Frecuencia urinaria

- Dolor suprapubico



2. En pacientes menores de un afno de edad, si cumple con una

MAS uno de los siguientes criterios:

Piuria (Z10PMN/ml o 23 leucocitos/campo de 400 en

orina no centrifugada)

Gram positivo en orina

Dos urocultivos positivos al mismo germen con = 102

UFC/ml

<105 UFC/ml si el paciente recibe un antibidtico

Diagnostico médico

Tratamiento instituido con la sospecha

de las definiciones que se describen a continuacion:

i. Tiene por lo menos uno de los siguientes signos o

sintomas:

Fiebre (T>38°C)
Hipotermia (T< 35°C)
Apnea

Bradicardia

Letargia

Vomitos

MAS

Urocultivo positivo (>105 UFC/mI)

i. Tiene dos de los siguientes signos o sintomas:

Fiebre (T>38°C)
Hipotermia (T< 35°C)
Apnea

Bradicardia



Letargia
Voémitos
MAS uno de los siguientes criterios:

Piuria (Z10PMN/ml o 23 leucocitos/campo de 400 en
orina no centrifugada)

Gram positivo en orina

Dos urocultivos positivos al mismo germen con = 102
UFC/ml

<105 UFC/ml si el paciente recibe un antibiético
Diagndstico médico

Tratamiento instituido con la sospecha

d. Infecciéon de Herida Operatoria

1. Infeccidn superficial, debe cumplir

- Se manifiesta dentro de los primeros treinta dias seguidos
a la intervencion quirurgica.

- Solo afecta la piel y tejido subcutdneo en el lugar de la
incisién.

- El paciente tiene al menos uno de los siguientes criterios:

o

Drenaje purulento de la incisién

Cultivo positivo a partir de una muestra obtenida
asépticamente de la incision superficial o tejido
subcutaneo.

- Al menos uno de los siguientes signos o sintomas: dolor,
eritema, calor, edema localizado

2. Infeccion profunda

Deben cumplir los siguientes criterios:



o Se manifiesta dentro de los 30 0 90 dias de la intervencion.
En el caso de haberse colocado implantes la infeccién
puede presentarse hasta un afo después.

o Involucra tejidos blandos profundos (capas de fascia y
musculo).

Y
o Debe cumplir uno de los siguientes criterios:
= Drenaje purulento de la incision profunda.

= Signos de dehiscencia de suturas de planos
profundos o apertura deliberada por el cirujano con
presencia de fiebre o signos inflamatorios asociados
al sitio de la infeccion.

= Absceso u otra evidencia de infeccion profunda
demostrada por examen clinico u algun método
auxiliar.

e. Endometritis Puerperal

Si cumple con una de las definiciones que se describen a
continuacién en una paciente post parto Vaginal /Cesarea sin
antecedente de corioamnionitis:

a. Paciente con cultivo positivo endometrial obtenido por cirugia,
aspiracion con aguja o biopsia

b. Paciente que tiene por lo menos dos de los siguientes signos o
sintomas:

Sub involucién uterina
- Fiebre (> 38,0 ° C)

- dolor abdominal

- Hiperestesia uterina

- Secrecion uterina purulenta.



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO Illl: METODOLOGIA
Tipo y Diseio de la Investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo que
comprendio el periodo 2007 - 2013.

Unidad de Analisis

Los casos nuevos de infecciones intrahospitalarias asociadas a
dispositivos invasivos y a procedimientos identificados en el
Establecimiento de Salud en el periodo 2007 — 2013.

Poblacion a Estudio

Todos los pacientes hospitalizados en el Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” (CEMENA “CMST”) durante el periodo 2007 al
2013 que fueron registrados por el sistema de vigilancia de infecciones
intrahospitalarias de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y
que cumplieron con los criterios de inclusién.

Tamano de la Muestra

Se incluydé a todos los casos nuevos con infeccion intrahospitalaria
asociada a un dispositivo invasivo o0 a un procedimiento ocurridos en el
Establecimiento de Salud en el periodo 2007 — 2013.

Criterios de Inclusion:
Todo paciente que cumplié con los criterios a continuacion detallados:

a. Paciente con infeccién asociada al uso de un dispositivo invasivo
permanente o a un procedimiento vigilado.

b. Inicio de los sintomas y signos de infeccidén 48 horas después del
uso de un dispositivo invasivo permanente o de haber sido
sometido(a) a un procedimiento vigilado.

c. Aislamiento microbiolégico compatible con la infeccién o clinica
compatible con la infeccién.

d. Evidencia de uso de antibibticos por la infeccion.



3.6.

3.7.

3.7.1.

Criterios de Exclusion:

Toda paciente que cumpliendo con los criterios de inclusién tenga al
menos uno de los criterios a continuacion se detalla:

a. Haber sido hospitalizado por un proceso infeccioso.

b. Haber ingresado con un dispositivo invasivo permanente vy
desarrollar una infeccion asociada al dispositivo que portd al
ingreso.

c. Neutropénico febril cuyo cuadro no permita diferenciar un nuevo
foco infeccioso asociado a dispositivos invasivos o procedimientos
vigilados.

Definicion Operacional de Variables
Infecciones Intrahospitalarias por Tipo de Infeccién

Para definir un caso como infeccion intrahospitalaria se usaron los
criterios del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y de Control
de Enfermedades del Ministerio de Salud establecidos en la Norma
Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias:

3.7.1.1. Infecciones asociadas al uso de dispositivos invasivos

permanentes

Se considera la infeccion que adquiere un paciente luego de 48
horas de permanecer en el hospital (619 y asociado a un
dispositivo invasivo con mas de 24 horas de colocado durante su
hospitalizacion y que el paciente no portaba a su ingreso (19, tales
como:

- La Infeccién Urinaria asociada a Catéter Urinario Permanente

- La Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central

- La Neumonia Asociada a Ventilador mecanico, y

- La Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
venoso periférico (s6lo para la unidad de cuidados intensivos
neonatal),



3.7.1.2. Las infecciones asociadas a procedimientos

Se considera la infeccién que adquiere un paciente luego de haber
sido sometido a un procedimiento y que el paciente no portaba a su
ingreso, tales como:

La Infeccidn de herida operatoria asociada colecistectomia

- LaInfeccién de herida operatoria asociada herniorrafia inguinal
- La Infeccidon de herida operatoria asociada a parto por cesarea
- La Infeccion de herida operatoria asociada a prostatectomia
- La endometriosis asociada a parto por cesarea
- La endometriosis asociada a parto vaginal

3.7.2. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo vigilados en el CEMENA “CMST” de acuerdo a
lo normado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y de
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud:

3.7.2.1. Dispositivos invasivos permanentes

Se consideran los dispositivos 0 equipos que se instalan en el
paciente por un periodo mayor a las 24 horas, entre los que se
consideran:

El catéter venoso central

El catéter urinario permanente

El ventilador mecanico, y

El catéter venoso periférico (sélo vigilado en la unidad de
cuidados intensivos neonatal)

3.7.2.2. Procedimientos:
Se consideran todas las:
- Colecistectomias

- Herniorrafias inguinales
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- Partos por cesarea
- Partos vaginales, y
- Prostatectomias

La vigilancia de las infecciones de herida operatoria asociadas a
prostatectomia no estd normada por el CDC MINSA, pero ha sido
considerada en la Institucibn por ser una intervencién frecuente
considerando el tipo de poblacién que atiende.

Técnica de Recoleccion de Datos
Las fuentes de datos utilizadas fueron:

a. Las Hojas de Notificacion Mensual de Infecciones Intrahospitalarias
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del CEMENA
“‘CMST” correspondiente a los afios 2007 al 2013, en las que se
identificd el numero de infecciones intrahospitalarias mensuales y
numero total de procedimientos y de dias de exposicion a
dispositivos invasivos.

b. Las Hojas de Registro de la Vigilancia de Factores de Riesgo para
desarrollar Infecciones Intrahospitalarias en las cuales se registro
los dias de exposicidn a cada uno de los dispositivos invasivos y el
namero de procedimientos vigilados.

El procedimiento para recoger los datos sobre los factores de riesgo
fue:

a. Para los dispositivos invasivos considerados factores de riesgo se
verifico los dias de uso de cada uno de los dispositivos y el nimero
de cada tipo de infeccion intrahospitalaria asociada identificada por
mes.

b. Para los procedimientos considerados factores de riesgo se
contabilizé el numero de procedimientos vigilados segun tipo y el
numero de cada tipo de infeccion intrahospitalarias asociada
identificada por mes.



3.9.

Anadlisis e Interpretacion de la Informacioén

Para describir la incidencia de los eventos se empled la incidencia
acumulada y la densidad de incidencia.

a. La densidad de incidencia se empledé para las infecciones
intrahospitalarias que pueden presentarse mas de una vez durante
el tiempo de exposicion al dispositivo invasivo vigilado (numero de
un tipo de infeccion en un mes determinado, entre el nUmero de dias
de uso del dispositivo asociado a la infeccion en el mes a estudio,
multiplicado por 1000)

b. La incidencia acumulada se empleé para la infeccién
intrahospitalaria que so6lo pueden presentarse una vez por cada
procedimiento vigilados (numero de un tipo de infeccién en un mes
determinado, entre el numero de procedimientos asociado a la
infeccion en el mes a estudio, multiplicado por 100).

c. Se compard las tasas anuales de incidencia acumulada y densidad
de incidencia de los afos 2007 al 2013 con las tasas referenciales
nacionales para un establecimiento de salud de categoria similar
establecidas por la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud.

d. Para el procesamiento de datos se utilizé el programa Microsoft
Office Excel 2016.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.1. ANALISIS DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
DE SALUD (IAAS) EN EL CEMENA “CMST”

4.1.1.1.

ANALISIS DE LAS IAAS ASOCIADAS A DISPOSITIVOS
INVASIVOS EN EL CEMENA “CMST”

El analisis de las tasas de densidad de incidencia de las infecciones
nosocomiales asociadas a dispositivos invasivos en el periodo del
2007 a 2013 en el CEMENA “CMST” muestra que:

En las Infecciones del tracto Urinario (ITU) asociadas a
catéter urinario permanente (CUP) las tasas de densidad de
incidencia (TDI) més elevadas ocurrieron en los anos 2008 y
2010, con valores de 6.17 y 7.02 x 1000 dias de uso de CUP
respectivamente. (Tabla N° 01)

En las Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS) asociadas a
Catéter Venoso (catéter venoso central y periférico) las TDI mas
elevadas ocurrieron en los aflos 2007 y 2011, con valores de
3.48 y 4.87 x 1000 dias de uso de CVC respectivamente. (Tabla
N° 01)

En las Neumonias asociadas a Ventilador Mecanico (VM) las
TDI mas elevadas ocurrieron en los afos 2007, 2009y 2011, con
valores de 8.03, 7.06, 9.46 y 8.45 x 1000 dias de uso de VM
respectivamente. (Tabla N° 01)

Tabla 1: Tasas de Densidad de incidencia de IIH asociada a dispositivos
invasivos (x 1000 personas — dia con dispositivo invasivo) en el CEMENA

“CMST”
Tasa Institucional ANO
X 1000
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ITU asociada a 392 617 240 702 512 314 1.88
CUP
ITS asociada a 308 202 361 275 410 122 0.00

Catéter Venoso

Neumonias

8.03 255 7.06 946 845 250 0.83

asociada a VM



4.1.1.2. ANALISIS DE LAS IAAS ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS EN

EL CEMENA “CMST”

El analisis de las tasas de densidad acumulada de las infecciones
nosocomiales asociadas a procedimientos en el periodo del 2007 a
2013 en el CEMENA “CMST” muestra que:

- En las IHO asociadas a Procedimientos (Colecistectomias,
Herniorrafia Inguinal y Parto por Cesarea) la TIA mas elevada
ocurrié en el afio 2010, con un valor de 1.51 x 1000 dias de uso
de CUP respectivamente. (Tabla N° 02)

- Enlas Endometritis asociadas a Parto (Cesarea y Vaginal) la
TIA mas elevada ocurrieron en el afio 2007, con valor de 0.39 x
100 partos (cesarea y vaginal) respectivamente. (Tabla N° 02)

- En las IHO asociada a Prostatectomia se considera
individualmente por ser una IAAS que no esta normada por el
MINSA, las TIA mas elevadas ocurrieron en los afos 2009, 2011
y 2012 con valores de 4.82, 12.00 y 4.26 x 100 prostatectomias
respectivamente. (Tabla N° 02)

Tabla 2: Tasas de Incidencia Acumulada de IIH asociada a
procedimientos (x 100 personas con procedimientos) en el CEMENA

“CMST”
Tasa ANO
'"s"t‘:‘(’;g"a'x 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

*

IHO asociadaa % 0.00 054 018 151 0.88 0.31 0.78
Procedimientos np* 508 552 571 464 678 649 637

Endometritis % 039 022 040 0.00 0.00 0.00 0.00
asociadas a

Parto n* 508 459 499 496 531 527 477
Prostatectomia p* 58 54 83 74 50 47 57

n: numero de pacientes vigilados



4.1.2. ANALISIS DE LAS IAAS SEGUN DEPARTAMENTO / SERVICIO /
SALAS /UNIDADES En EL CEMENA “CMST”

4.1.2.1.

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) asociada a Catéter
Urinario Permanente (CUP)

En el periodo de enero 2007 a diciembre 2013 en el CEMENA
‘CMST” las infecciones urinarias asociadas a catéter urinario
permanente se vigilaron en las salas del Departamento de Medicina
y Cirugia y en el Servicio de Cuidados Intensivos de Adultos. La sala
de Geriatria se vigil6 durante todo el periodo de estudio, las salas de
Medicina de damas y varones y la UCI pediatrica se incorporaron a
la vigilancia en el 2010, y las clinicas Ay B en el 2011. La UCI
pediatrica cuenta con infraestructura, pero no esta completamente
implementada; por esa razén en caso de presentarse pacientes que
ameritan una terapia intensiva son derivados a la UCI Médica de
adultos.

El andlisis de las ITUs asociadas a CUP por Departamentos/
Servicio se resume en la tabla N° 03 donde se muestra que:

- En el Departamentos de Medicina en el 2008 la TDI de ITU
asociada a CUP fue de 15.72 x 1000 dias de uso de CUP, valor
mas elevado en comparacién con la TRN con un valor de 8.56
x 1000 dias de uso de CUP para el mismo ano, valor que
correspondio a la sala de Geriatria. En el periodo 2007 — 2013
la tendencia de las TDIs de las ITUs asociadas a CUP fue
decreciente. (Grafico N° 01)

- En el Departamentos de Cirugia en los anos 2007, 2008,
2010 y 2011 las TDI de ITU asociada a CUP fueron de 5.54,
9.68, 8.47 y 8.77 x 1000 dias de uso de CUP respectivamente,
valores mas elevados en comparacién con las TRN con 3.80,
3.54, 3.26 y 4.31 x 1000 dias de uso de CUP para los mismos
anos. En los demas afos del periodo las TDls tuvieron valores
menores a las TRN. En el periodo 2007 — 2013 la tendencia de
las TDls de las ITUs asociadas a CUP fue decreciente. (Grafico
02)

- El Servicio de Cuidados Intensivos de Adultos constituido
por la UCI Médica y la UCI Quirdrgica, en los afios 2010 y 2011
las TDI de ITU asociada a CUP fueron de 6.62 y 4.80 x 1000
dias de uso de CUP, valores superiores a las TRN de 3.26 y



3.78 x 1000 dias de uso de CUP para los mismos afnos. En el
periodo 2007 — 2013 la tendencia de las TDlIs de las ITUs
asociadas a CUP fue estacionaria. (Grafico N° 03)

Tabla 3: Tasas de Densidad de Incidencia (x 1000 personas — dia con
CUP) de Infeccidén del Tracto Urinario en pacientes con Catéter Urinario
Permanente segun Departamento /Servicio en el CEMENA “CMST”

\ DEPARTAMENTO/ TASA ANUAL X 1000 DiAS DE USO DE CUP
SIFRIICIE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Dpto. Medicina 276 1572 625 480 3.01 392 1.80
TRN* (Medicina) 899 856 756 621 646 465 3.37
Dpto. Cirugia 554 9.68 254 847 877 332 207
TRN* (Cirugia) 380 354 372 326 431 339 224
Servicio Cuidados 324 094 139 6.62 480 2.00 1.81
Intensivos Adultos
TRN* (UCI) 331 301 346 326 378 3.04 244

* TRN: Tasa Referencial Nacional

Grafico N° 1: Tasas de Densidad de Incidencia (x 1000 personas - dia
con CUP) de Infeccion del Tracto Urinario en pacientes con Catéter
Urinario Permanente en el Departamento de Medicina.
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Grafico N° 2: Tasas de Densidad de Incidencia (x 1000 personas — dia
con CUP) de Infeccion del Tracto Urinario en pacientes con Catéter
Urinario Permanente en el Departamento de Cirugia.

Tasa x 1000 e Cirugia e==TRN (Cirugia)
12
9.68
10
8.47 8.77
8
5.5
6
3.80 3.54
4
2
2.07
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Afo

Grafico N° 3: Tasas de Densidad de Incidencia (x 1000 personas — dia
con CUP) de Infeccion del Tracto Urinario en pacientes con Catéter
Urinario Permanente en Servicio de Cuidados Intensivos de Adultos.
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El analisis por Salas/Unidades de las ITUs asociadas a CUP muestra

que:

En el Departamento de Medicina la Sala de Geriatria fue
vigilada durante todo el periodo de estudio y en anos posteriores
se incorporaron las salas de Medicina de Mujeres, Medicina de
Varones, la Clinica A y la Clinica B.

La Sala de Geriatria en la tabla N° 04 muestra en los afnos
2008 y 2010 las TDI de ITUs asociada a CUP fueron de 15.72
y 9.68 x 1000 dias de uso de CUP respectivamente valores
superiores a la TRN para los mismos afnos de 8.56 y 6.21 x
1000 dias de uso de CUP para los mismos anos. En los
demas anos del periodo las TDIs tuvieron valores menores a
las TRN, y en el 2013 de cero con 68 dias de uso de CUP.

La Sala de Medicina de Varones en la tabla N° 04 muestra
en el ano 2012 la TDI de ITUs asociadas a CUP fueron de
5.41 ITUs x 1000 dias de uso de CUP, valor superior ala TRN
para el mismo afo de 4.65 ITUs x 1000 dias de uso de CUP.
En los demas afos del periodo las TDIs tuvieron valores
menores a las TRN

En la Sala de Medicina de Damas en la tabla N° 04 muestra
en el ano 2012 la TDI de ITUs asociadas a CUP fue de 6.14
ITUs x 1000 dias de uso de CUP, valor superior a la TRN para
el mismo ano de 4.65 ITUs x 1000 dias de uso de CUP. En el
afno 2010 no se registré ITUs asociadas a CUP, y en 2013 la
TDI de 1.80 ITUs x 1000 dias de uso de CUP fue menor a la
TRN de 3.37 ITUs x 1000 dias de uso de CUP.

En la Clinica A de enero del 2011 a diciembre del 2013 en la
tabla N° 04 muestra sélo en el 2013 una TDI de ITU asociada
a CUP de 4.48 ITUs x 1000 dias de uso de CUP, valor
superior a la TRN para el mismo afo de 3.37 ITUs x 1000 dias
de uso de CUP. En el afio 2011 no se registré ningln caso de
ITU asociado a CUP, y en el 2012 la TDI fue de 2.98 ITUs x
1000 dias de uso de CUP, valor menor a la TRN para el mismo
afno de 4.65 ITUs x 1000 dias de uso de CUP.

En la Clinica B de enero del 2011 a diciembre del 2013 en la
tabla N° 04 muestra en el 2011 una TDI de ITU asociada a
CUP de 2.80 ITUs x 1000 dias de uso de CUP, valor menor a



las TRN para el mismo afo de 6.46 ITUs x 1000 dias de uso
de CUP. En los anos 2012 y 2013 no se registraron ITUs
asociadas a CUP.

- En el Departamento de Cirugia en la tabla N° 04 muestra que
las TDI de ITUs asociada a CUP mas elevadas que las Tasas
referenciales nacionales se presentaron en:

La Sala de Cirugia de Damas en los afos 2007, 2008 y 2010
las TDIs de las ITU asociada a CUP fueron de 10.42y 7.55 y
5.19 x 1000 dias de uso de CUP respectivamente, valores
superiores a las de las TRN de 3.80, 3.54, 3.26 ITUs x 1000
dias de uso de CUP para los mismos afnos. En los afios 2009
y 2013 no se registraron casos de ITUs asociadas a CUP.

La Sala de Cirugia de Varones en los afnos 2008, 2009, 2011
y 2013 las TDlIs de las ITU asociada a CUP fueron de 97.56,
23.81, 24.39 y 6.87 ITUs x 1000 dias de uso de CUP
respectivamente, valores superiores a las de las TRN de 3.54,
3.72,4.31 y 2.24 ITUs x 1000 dias de uso de CUP para los
mismos afos. En los afos 2007, 2010 y 2012 no se
registraron casos de ITUs asociado a CUP.

La Sala de Especialidades Quirurgicas en los afios 2010,
2011 y 2012 las TDls de las ITU asociada a CUP fueron de
9.85, 10.53 y 3.90 ITUs x 1000 dias de uso de CUP
respectivamente, valores superiores a las de las TRN de 3.26,
4.31, 3.39 ITUs x 1000 dias de uso de CUP para los mismos
anos. En los anos 2007, 2008, 2009 y 2013 las TDIs tuvieron
valores menores a las TRN.

- En las Unidades de Cuidados Intensivos en la tabla N° 04
muestra que las TDI de ITUs asociada a CUP mas elevadas que
las Tasas referenciales nacionales se presentaron en:

La UCI Médica de adultos en los afios 2008, 2010 y 2011 las
TDI de ITU asociada a CUP fueron de 3.92, 4.63 y 6.86 ITUs
x 1000 dias de uso de CUP respectivamente, valores
superiores a la TRN de 3.01, 3.26 y 3.78 ITUs x 1000 dias de
uso de CUP respectivamente para los mismos afios. En los
demds anos del periodo las TDlIs tuvieron valores menores a
las TRN.



La UCI Quirargica de adultos en el ano 2010 una TDI de ITU
asociada a CUP de 8.41 x 1000 dias de uso de CUP valor
superior a la TRN de 3.26 x 1000 dias de uso de CUP para
los mismos afnos. En los demas anos del periodo las TDls
tuvieron valores menores a las TRN, no habiéndose
registrados ITUs asociada a CUP en los afios 2008 y 2013.

La UCI Pediatrica incorporada en la vigilancia a partir del
2010 sdlo presenté casos de ITU asociada a CUP en el afo
2013 con una TDI de 37.04 ITUs x 1000 dias de uso de CUP,
valor superior a la TRN de 2.44 x 1000 dias de uso de CUP
para el mismo ano.

Para la UCI Pediatrica el MINSA considera como Tasa
referencial nacional las Tasas de UCI de Adultos.



Tabla 4: Tasas de Densidad de Incidencia (x 1000 personas — dia con
CUP) de Infeccion del tracto Urinario en pacientes con Catéter Urinario
Permanente segun Salas/ Unidades en el CEMENA “CMST”

Departamento / TASA ANUAL X 1000 DIAS DE USO DE CUP

Servicios /Salas 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Dpto. Medicina 276 15.72 6.25 480 3.01 3.92 1.80
- Medicina Varones 435 3.71 5.41 1.61
- Medicina Damas 0.00 3.22 6.14 1.80
- Geriatria 276 15.72 6.25 9.38 3.14 2.82 0.00
- Clinica A 0.00 298 4.48
- Clinica B 2.80 0.00 0.00
TRN* Medicina 8.99 8.56 7.56 6.21 6.46 4.65 3.37
Dpto. Cirugia 554 9.68 254 847 877 332 207
- Cirugia Damas 1042 755 000 5.19 222 253 0.00
- Cirugia varones 0.00 97.56 23.81 0.00 2439 0.00 6.87
- Esp. Quirurgica 3.32 240 237 985 10.53 3.90 1.72
TRN* Cirugia 3.80 3.54 3.72 326 4.31 3.39 2.24

Servicio Cuidados 3.24 0.94 1.39 6.62 4.80 2.00 1.81
Intensivos Adultos

- UCI Médica 3.12 3.92 196 4.63 6.86 1.77 3.23
- UCI Quirurgica 3.33 0.00 1.08 8.41 1.55 2.29 0.00
UCI Pediatrica 0.00 0.00 0.00 37.04
TRN* UCI Adultos y

Pediatrica 3.31 3.01 346 326 3.78 3.04 2.44

* TRN: tasa Referencial Nacional
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4.1.2.2.

Las Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS) asociada a
Catéter Venoso Central (CVC)

En el periodo de enero 2007 a diciembre 2013 en el en el CEMENA
“CMST” se vigil6 las ITS asociada a catéter venoso central en el
Servicio de Cuidados Intensivos de Adultos (Médica y Quirurgica),
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica.

El analisis de las Tasas de Densidad de Incidencia (TDI) de ITS
asociada a CVC en el Servicio de Cuidados Intensivos de
Adultos en la tabla N° 05 muestra que en los afios 2007 y 2010 las
TDIs de ITS asociada a CVC fueron de 3.68 y 3.28 x 1000 dias de
uso de CVC respectivamente, valores superiores a las TRN de 3.31,
3.26 y 3.78 x 1000 dias de uso de CVC para los mismos anos. En
los demas anos del periodo las TDIs tuvieron valores menores a las
TRN.

El analisis de las Tasas de Densidad de Incidencia (TDI) de ITS
asociada a CVC segun las Unidades de Cuidados Intensivos en
la tabla N° 05 se observa que:

- La UCI Médica de Adultos en los afios 2008 y 2010 las TDIs de
ITS asociada a CVC fueron de 6.45 y 3.46 x 1000 dias de uso
de CVC respectivamente, valores superiores a las TRN de 3.01
y 3.26 x 1000 dias de uso de CVC para los mismos afnos. En los
demas afnos del periodo las TDIs tuvieron valores menores a las
TRN.

- La UCI Quirurgica de Adultos en los anos 2007 y 2011 las TDls
de ITS asociada a CVC fueron de 4.05 y 5.08 ITS x 1000 dias
de uso de CVC respectivamente, valores superiores a las TRN
de 3.31 y 3.78 x 1000 dias de uso de CVC para los mismos anos.
En los demas anos las TDlIs tuvieron valores menores a las TRN;
no habiéndose registrado casos en los afos 2009 y 2013.

- La UCI Neonatal en los afnos 2009 y 2011 las TDIs ITS
asociadas a CVC fueron de 27.03 y 18.75 x 1000 dias de uso de
CVC respectivamente, valores superiores a las TRN de 17.58 y
8.93 x 1000 dias de uso de CVC para los mismos afnos. En los
otros anos no se registraron casos de ITSs asociadas a CVC.

- En la UCI Pediatrica la vigilancia se inici6 en el 2010 y no se
registraron casos de ITS asociada a CVC.



Tabla 5: Tasas de Densidad de Incidencia (x 1000 personas — dia con
CVC) de Infecciones del torrente Sanguineo en pacientes con Catéter
Venosos Central segun Unidades de Cuidados Intensivos

TASA ANUAL X 1000 DIAS DE USO DE CVC

SERVICIO / UNIDAD

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Servicio de Cuidados 3.68 2.39 0.61 3.28 3.70 1.65 0.00
Intensivos de Adultos

- UCI Médica 3.11 645 1.72 3.46 278 111 0.00
- UCI Qx 4.05 1.06 0.00 3.14 5.08 237 0.00
TRN* UCI Adultos 3.31 3.01 3.46 3.26 3.78 3.04 244
UCI Neonatal 0.00 0.00 27.03 0.00 18.75 0.00 0.00
TRN* UCIN 21.48 16.54 1758 11.72 8.93 7.43 4.97

* TRN: tasa Referencial Nacional

4.1.2.3. Las Infecciones del torrente Sanguineo (ITS) asociada a
Catéter Venoso Periférico (CVP)

En el periodo de enero 2007 a diciembre 2013 en el en el CEMENA
“CMST” se vigil6 las ITS asociada a CVP en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN).

Enla UCIN, en la tabla N° 06 se observa que en el afio 2009 la Tasa
de Densidad de Incidencia de ITS asociada a CVP fue de 6.93 x
1000 dias de uso de CVP, valor superior a la TRN de 4.25 x 1000
dias de uso de CVP para el mismo afno; en los otros afios no se
registrd casos de ITS asociado a CVP.
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Tabla 6: Tasas de Densidad de Incidencia (x 1000 personas — dia con

CVP) de ITS

en pacientes con Catéter Venoso Periférico en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal

TASA ANUAL X 1000 DIAS DE USO DE CVP

UNIDAD
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
UCI Neonatal 0.00 0.00 6.93 0.00 0.00 0.00 0.00
TRN* UCIN 596 4.68 425 252 2.28 1.80 1.73
* TRN: tasa Referencial Nacional

4.1.2.4. Las Neumonias asociada a Ventilador Mecanico (VM)

En

el periodo de enero 2007 a diciembre 2013 en el CEMENA

“CMST” se vigilé las Neumonias asociada a Ventilador Mecéanico en
las Unidad de Cuidados Intensivos Médica, Quirargica y Neonatal.

La

vigilancia en la UCI Pediatrica se inici6 en el afio 2010.

El analisis de la Densidad de Incidencia de Neumonias asociadas a
VM en las UCls en la tabla N° 07 muestra que:

En la UCI Médica de Adultos en el periodo 2007 — 2013 las
Tasas de Densidad de Incidencia (TDI) de Neumonias
asociadas a VM tuvieron valores menores a las TRN para los
mismos afos; no habiéndose registrado casos de Neumonias
asociadas a VM en el ano 2013.

En la UCI Quirargica de Adultos en el periodo 2007 — 2013 las
TDI de Neumonias asociadas a VM tuvieron valores menores a
las TRN para los mismos afnos; no habiéndose registrado casos
de Neumonias asociadas a VM en el afo 2008.

En la UCI Neonatal en el afio 2009 la TDI Neumonia asociada a
VM fue de 9.26 x 1000 dias de uso de VM, valor inferior a la TRN
de 9.79 x 1000 dias de uso de VM para el mismo afno. En los
otros afos no se registraron casos de Neumonias asociada a
VM.

En la UCI Pediatrica en el periodo del 2010 al 2013 no se
presentd casos de Neumonia asociada a VM.



Tabla 7: Tasas de Densidad de Incidencia (x 1000 personas — dia con VM)
de Neumonias en pacientes con Ventilador Mecanico segun Unidad de
Cuidados Intensivos.

TASA ANUAL x 1000 DIAS DE USO DE VM

SERVICIO /

UNIDAD 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Servicio UCI
o 881 2582 680 976 950 266 0.99
UCI Médica 1619 7.25 1263 1259 1341 1.82 0.00
UCI Qx 461 000 205 708 313 346 230
TRN* UCI Adultos  21.21 2114 2051 17.31 1850 13.27 11.60
UCI Neonatal 000 000 926 000 000 000 0.00
TRN* UCIN 1029 1070 979 826 818 6.47 5.44

* TRN: tasa Referencial Nacional

4.1.2.5. Las

Infecciones de Herida Operatoria (IHO) asociada a

Colecistectomia

En el Departamento de Cirugia en la tabla N° 08 se observa que
en el periodo del 2007 al 2012 las TIAs de IHO asociada a
Colecistectomia fueron cero IHO x 100 colecistectomias; esta
situacién cambié en el 2013 que presenté 0.72 IHO x 100
colecistectomias, valor superior a la TRN para el mismo afo (0.37
IHO x 100 colecistectomias).

El anadlisis de la Incidencia Acumulada de las IHO asociada
Colecistectomia en las Salas del Departamento de Cirugia:

En |la Sala de Cirugia de Varones en la tabla N° 08 se observa
en el periodo del 2007 al 2012 las TIAs de IHO asociada a
Colecistectomias fueron de cero x 100 colecistectomias; a
diferencia del 2013 que presenté 2.41 IHO x 100
colecistectomias, valor mayor a la TRN para el mismo afo
(0.37 IHO x 100 colecistectomias).

En la Sala de Cirugia de Damas en el periodo 2007 al 2013
no present6 casos de IHO, habiéndose vigilado en el periodo
922 pacientes con colecistectomia



- EnlaClinica Ay B la vigilancia se inici6é en enero del 2011, no
presentando IHO en el periodo del 2011 al 2013, habiéndose
vigilado en el periodo 45 y 65 pacientes con colecistectomia
respectivamente.

Tabla 8: Incidencia acumulada anual de las Infecciones de Herida
Operatoria asociada a Colecistectomia en el Departamento /Salas de
Cirugia. Enero 2007 — Diciembre 2013.

R TR TASA ANUAL x 100 COLECISTECTOMIAS
/ SALA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
o % 0.00 0.00 000 000 000 000 0.72
Dpto. Cirugia X
N 187 209 227 170 289 280 279
- Sala Cirugia % 000 000 000 000 000 000 241
Varones n*
80 80 105 66 93 102 83
TRN** 119 092 091 056 042 062 0.37

*

n: numero de pacientes Vigilados
** TDR: Tasa Referencial Nacional

4.1.2.6. Las Infecciones de Herida Operatoria asociada a Herniorrafia
Inguinal

En el Departamento de Cirugia, en la tabla N° 09 se observa en los
anos 2007 al 2009 y en los afios 2011 y 2012 las TlAs de IHO
asociada a Herniorrafia Inguinal fueron cero; en los anos 2010 y
2013 las TIAs fueron 1.82 y 2.33 IHO x 100 herniorrafias inguinales
respectivamente, valores superiores a las TRN para los mismos
anos (0.54 y 0.40 IHO x 100 herniorrafias inguinales). En el periodo
2007 — 2013 la tendencia de las TIAs de las IHO asociada a
herniorrafia inguinal fue creciente.

Andlisis de la Incidencia Acumulada de las IHO asociada
Herniorrafia Inguinal en las Salas del Departamento de Cirugia:

- Enla Sala de Cirugia de Varones en la tabla N° 09 se observa
gue solo en el afo 2013 presenté 01 IHO con una TIA de 1.61
IHO x 100 herniorrafias inguinales, valor superior a la TRN para
el mismo afo (0.40 x 100 herniorrafias inguinales), no



habiéndose presentado pacientes con IHO en los demés afnos
del periodo.

En la Sala de Cirugia de Damas en la tabla N° 09 se observa
gue solo en el afno 2010 presenté 01 IHO con una TIA de 6.67
IHO x 100 herniorrafias inguinales valor mayor a la TRN para
el mismo afno (0.54 IHO x 100 herniorrafias inguinales), no
habiéndose presentado pacientes con IHO en los demas afos
del periodo.

En la Clinica A la vigilancia se inicié6 en enero del 2011,
observandose sélo en el ano 2013 una IHO con una TIA de
20.00 IHO x 100 herniorrafias inguinales valor mayor a la TRN
para el mismo afo (0.40 IHO x 100 herniorrafias inguinales),
habiéndose vigilado en el periodo 20 pacientes con herniorrafia
inguinal.

En la Clinica B durante el periodo 2011 al 2013 no se presentd
casos de IHO, habiéndose vigilado en el periodo 14 pacientes
con herniorrafia inguinal.

Tabla 9: Incidencia acumulada anual de las Infeccion de Herida
Operatoria asociada a Herniorrafia inguinal en el Departamento y Salas
de Cirugia. Enero 2007 — Diciembre 2013.

DEPARTAMENTO TASA ANUAL X 100 HERNIORRAFIAS INGUINALES

/ SALA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

% 0.00 000 0.00 182 0.00 0.00 233

Dpto. Cirugia .
n 92 106 117 55 93 103 86

% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.61
n 72 85 98 40 62 71 62

- Sala Cir. Varones

% 0.00 0.00 0.00 6.67 0.00 0.00 0.00
- Sala Cir. Damas .

% . . 20.

- Clinica A 0.00 0.00 0.00
n 8 7 5

TRN* 137 1.02 1.04 054 046 054 0.40

* n:numero de pacientes Vigilados
** TDR: Tasa Referencial Nacional



4.1.2.7. Las Infecciones de Herida Operatoria (IHO) asociada a
Prostatectomia

En el Departamento de Cirugia las prostatectomias se hospitalizan
en la Sala de Especialidades Quirurgicas y en las Clinicas A y
Clinica B.

El andlisis de la Incidencia Acumulada de las IHO asociada a
Prostatectomia en las Salas del Departamento de Cirugia en la
tabla N° 10 muestra unicamente las tasas institucionales porque no
hay tasas referenciales nacionales, observandose en el periodo de
enero 2007 a diciembre 2013 lo siguiente:

En la Sala de Especialidades Quirargicas una tasa incidencia
acumulada permanente de IHO asociada a Prostatectomia que
fluctia entre 1.85 y 5.56 x 100 prostatectomias, excepto en el
ano 2011 que la TIA fue de 13.33 x 100 prostatectomias, 2.4
veces mayor al rango superior.

En la Clinica A y B la vigilancia de las IHO asociada a
prostatectomias se inicié en el afio 2011. En la Clinica A s6lo
hubo una IHO en el 2013 con una TIA de 10.00 IHO x 100
prostatectomias; habiéndose vigilado en el periodo 21
pacientes con prostatectomias y en la Clinica B no se
presentaron casos de IHO, habiéndose vigilado en el periodo
05 pacientes con prostatectomia.

Tabla 10: Incidencia acumulada anual de las Infecciones de Herida
Operatoria asociada a Prostatectomia en las Salas de Cirugia. Enero
2007 — Diciembre 2013

TASA ANUAL X 100 PROSTATECTOMIAS

SALA
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
. %  3.45 1.85 482 270 13.33 556 2.13
- Esp. Quirurg.
58 54 83 74 45 36 47
o %o 0.00 0.00 10.00
- Clinica A )
n 3 8 10

*

n: numero de pacientes Vigilados



4.1.2.8.

Las Infecciones de Herida Operatoria asociada a Parto Cesarea

En el Departamento de Gineco Obstetricia (G-O) en la tabla N° 11
se observa en los afios 2008, 2010 y 2011 TIAs de IHO de 1.27,
2.51 y 2.03 x 100 partos por cesarea respectivamente, valores
superiores a las TRN para los mismos afnos (1.03, 0.87 y 0.85 x 100
partos por cesarea); en los demas anos las TIAs fueron menores a
las TRN y no se registré IHO asociada a parto por cesérea en el afio
2007.

Tabla 11: Incidencia acumulada anual de las IHO asociada a Parto por
Cesarea en el Departamento de Gineco Obstetricia. Enero 2007 -
Diciembre 2013.

DEPARTAMENTO TASA ANUAL X 100 PARTOS POR CESAREA
GINECO
OBSTETRICIA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
% 000 1.27 044 251 203 0.75 0.37
Dpto. G-O .
n 229 237 227 239 296 266 272
TRN* 1.08 1.03 1.02 087 0.85 0.7/ 0.88

* n: numero de pacientes Vigilados
** TDR: Tasa Referencial Nacional

4.1.2.9.

Las Endometritis asociadas a Parto Vaginal / Cesarea

El analisis de las Endometritis asociada a Parto Vaginal y Parto
Cesarea en la tabla N° 12 se observa:

Las Endometritis asociada a Parto Vaginal en los afios 2007,
2008 y 2009 las TIAs de Endometritis fueron de 0.36, 0.45y 0.74
x 100 partos vaginales respectivamente, siendo Unicamente la
tasa del 2009 un valor superior a la TRN para el mismo afo (0.59
x 100 partos vaginales). En el periodo del 2007 al 2013 sélo hubo
04 endometritis asociadas a parto vaginal de 1731 partos
vaginales, no habiéndose presentado casos en los cuatro
ultimos anos del estudio.

Las Endometritis asociada a Parto Cesarea en el ano 2007
registré una TIA de 0.44 x 100 partos por cesarea, valor inferior
a la TRN para el mismo afo estimada en 1.08 x 100 partos por



cesarea, en los demas anos las TIAs de Endometritis asociada

a parto por cesarea fue cero.

Tabla 12: Incidencia acumulada anual de Endometritis asociada a Parto
Vaginal en el Departamento de Gineco Obstetricia. Enero 2007 -

Diciembre 2013.

DEPARTAMENTO

TASA ANUAL X 100 PARTOS

G-O

Y%

Endometritis por
Parto Vaginal n’

TRN* Parto
Vaginal

. %
Endometritis por

Parto Cesarea n’

TRN Parto
Cesarea

2007

0.36

279

0.65

0.44

229

1.08

2008

0.45

222

0.62

0.00

237

1.03

* n:numero de pacientes Vigilados
** TDR: Tasa Referencial Nacional

52

2009

0.74

272

0.59

0.00

227

1.02

2010

0.00

257

0.46

0.00

239

0.87

2011

0.00

235

0.42

0.00

296

0.85

2012

0.00

261

0.41

0.00

266

0.77

2013

0.00

205

0.32

0.00

272

0.88




4.2.

DISCUSION

La tendencia de la incidencia las infecciones intrahospitalarias asociadas
a factores de riesgo en el periodo de estudio 2007 — 2013 fue variable. En
el caso de las tasas de densidad de incidencia de las Infecciones
Intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos la evolucion fue
decreciente. Esta tendencia fue variable en el caso de las tasas de
incidencia acumulada de las Infecciones Intrahospitalarias asociadas a
procedimientos. Asi, fue estacionaria para las infecciones de herida
operatoria asociadas a colecistectomias, herniorrafias inguinales y partos
vaginales, creciente en las infecciones de herida operatoria asociadas a
prostatectomias y decreciente para las endometritis asociadas a parto
vaginal y parto por cesarea.

Al comparar las tasas de densidad de incidencia de infecciones
nosocomiales asociadas a dispositivos invasivos con las tasas
referenciales nacionales para un establecimiento de salud de similar
categoria se observo que las infecciones urinarias asociadas a catéter
urinario permanente tendieron a ser menores a las tasas de referencias
en el Departamento de Medicina, el Servicio de Cuidados Criticos de
Adultos (Médica y Quirurgica) y la UCI pediatrica; y ondulante en el
Departamento de Cirugia.

En relacién a las TDI de infecciones del torrente sanguineo asociado a
catéter venoso central, se observd que la tendencia general fue a ser
menor a la tasa de referencia, tanto en el Servicio de las Unidades de
Cuidados Intensivos de Adultos como en la UCI Neonatal. En el caso de
las infecciones asociadas a catéter venoso periférico solo se vigilaron en
la UCI Neonatal, donde solo se registré casos en el ano 2009 con una
tasa mayor a la tasa referencial nacional. Finalmente, las tasas de
densidad de incidencia de neumonias asociadas a ventilador mecanico
tuvieron tasas menores a las tasas referenciales nacionales.

En general las tasas de incidencia de infecciones nosocomiales asociadas
a procedimientos fueron menores a las tasas referenciales nacionales
para un establecimiento de salud de similar categoria, con excepcion de
algunos anos en que las tasas de algunas infecciones fueron mayores,
como en el ano 2013 en que la tasa de infecciones de herida operatoria
asociadas a colecistectomias fue mayor, en los afnos 2010 y 2013 la tasa
de las infecciones de herida operatoria asociadas a herniorrafia inguinal y
en el 2009 la tasa de las endometritis asociadas a parto vaginal; y la
tendencia fue ondulante para las Infecciones de herida operatoria
asociada a parto por cesarea.



La variabilidad en la evolucién de las tasas de incidencia encontradas en
el periodo de estudio probablemente estén relacionadas con el factor
dependiente de la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la
atencién hospitalaria de los pacientes, por lo cual se precisaria intensificar
las medidas que impidan la contaminacion cruzada, lo cual estaria
apoyado por el estudio “Epidemiologia de las infecciones nosocomiales
en un hospital pediatrico” de Padilla Barrén Guadalupe et al. ®) en México
que, habiendo encontrado un incremento en las tasas de infecciones
nosocomiales lograron disminuirlas un 32% en base al incremento del
lavado de manos por el personal y a la disminucion de venoclisis
innecesarias.

Durante el periodo de estudio de enero 2007 a diciembre 2013 se
identificaron 244 infecciones; siendo la infeccibn mas frecuente en
porcentaje, la ITU asociada a CUP (51.64%), seguida de la IHO (17.62%),
de la ITS asociada a dispositivo invasivo (13.52%) y de la neumonia
asociada a VM (13.93%). Los Departamentos / Servicios mas afectados
fueron el Servicio de Medicina Critica de Adultos (38.52%) y el
Departamento de Cirugia. (31.97%); concordando con:

- El estudio de Yagui M. en “Infecciones Intrahospitalaria en el Pera.
Hospital Sergio Bernales - 2005” ® en el que sefala que las IIH mas
frecuentes fueron la ITU, la IHO, pero no concordando con la
neumonia que la senala en tercer lugar y que en el presente estudio
se registra en cuarto lugar; asimismo sefiala que los servicios mas
afectados fueron las unidades de Cuidados Intensivos, Neonatologia
y Cirugia, coincidiendo con nuestro estudio que los servicios mas
afectados fueron el de Medicina Critica y Cirugia, pero no
concordando con el Servicio de Neonatologia, lo cual podria atribuirse
al menor numero de pacientes que se manejan en el establecimiento
de salud de nuestro estudio.

- El estudio de Padgett Denis y col., en “Vigilancia de Infecciones
Nosocomiales: Experiencia en Hospital de Especialidades del Instituto
Hondureio de Seguridad Social, 2006-2012” en Tegucigalpa
Municipio del Distrito Central, un estudio descriptivo retrospectivo en
el que describe que las infecciones mas frecuentes fueron las
infecciones de sitio quirdrgico, las bacteriemias asociadas a catéter
venoso central o periférico y las neumonias nosocomiales; (20
concordando con nuestro estudio para las infecciones de herida
operatoria y neumonias asociadas a VM; no asi para las ITU
asociadas a CUP lo cual probablemente se debe a que el estudio
sefiala que la vigilancia les permiti6 detectar factores de riesgo



asociados a las IIH y tomar las medidas para disminuir tasas de
infecciones. (20)

- Aedo V. y col. en el estudio “Sistema de Vigilancia Post alta en una
Clinica Privada” ?") en Chile, realizado en el periodo 2005 - 2007
sefala que las infecciones del sitio quirdrgico en Chile fueron las
terceras infecciones nosocomiales mas frecuentes entre un 14 % y
16% de todas las infecciones en los pacientes hospitalizados;
comparado con nuestro estudio las IHO estuvieron en cuarto lugar con
una frecuencia de 17.62% de todas las infecciones en el periodo a
estudio.

La evaluacion de las tasas de las IIH evidencié que:

- Lastasas de Infeccion nosocomial mas elevada fueron las neumonias
asociadas a ventilador mecanico (VM) en las unidades de cuidados
intensivos con una tasa de densidad de incidencia histérica de 5.4
neumonias x 1000 dias de uso de VM, correspondiendo al Servicio de
Cuidados intensivos de adultos (Médica y Quirdrgica) una tasa de 5.8
neumonias x 1000 dias de uso de VM; concordando con el Plan
Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias con Enfasis en la Atencién Materna y Neonatal 2009
— 2012 del Ministerio de Salud — Peru, que senala que las tasas de
incidencia mas altas en el periodo enero 2005 — diciembre 2008
correspondieron a las neumonias intrahospitalarias asociadas a
ventilacion mecanica en las unidades de cuidados intensivos de
adultos (20 x 1000 dias de VM). 2

- Las tasas de ITU asociada a CUP, fue la segunda infeccion
nosocomial asociada a dispositivos invasivos mas frecuente con una
tasa de 4.1 x 1000 dias de uso de CUP, correspondiendo la tasa mas
elevadas a la UCI Pediatrica (tasa histérica de 16.3 x 1000 dias de
uso de CUP), seguida del Departamento de Cirugia (5.3 x 1000 dias
de uso de CUP), del Departamento de Medicina (3.6 x 1000 dias de
uso de CUP), y del Servicio de Medicina Critica de adultos (3.1 x 1000
dias de uso de CUP); no concordando con los resultados del Plan
Nacional de Vigilancia, Prevenciéon y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias con Enfasis en la Atencién Materna y Neonatal 2009
— 2012 del Ministerio de Salud — Per( que sefnala en el periodo 2005
— diciembre 2008 que, el promedio de la tasa de densidad de
incidencia de las ITUs asociadas a CUP fue mayor en los servicios de
Medicina seguida de las Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos
y Cirugia (6.9 vs. 4.3 y 3.9 x 1000 dias de empleo de CUP



respectivamente). (?® Asimismo, debe mencionarse que en el
presente estudio la UCI Pediatrica presenta la tasa mas elevada a
pesar que solo se registré 03 ITU asociada a CUP debido a que sélo
tuvieron 184 dias de uso catéter en 04 afnos de vigilancia.

La tasa de ITS asociada a catéter venoso central fue la tercera
infeccion nosocomial asociada a factores de riesgo mas frecuente con
una TDI de 2.5 ITS x 1000 dias de uso de CVC correspondiendo la
tasa mas elevada para la UCI Neonatal que fue 3.3 veces mayor que
la tasa del Servicio de UCI de adultos (7.25y 2.19 ITS x 1000 dias de
uso de CVC), no habiéndose registrado casos de ITS asociada a CVC
en la UCI Pediatrica; concordando con los resultados del Plan
Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias con Enfasis en la Atencién Materna y Neonatal 2009
— 2012 del Ministerio de Salud — Peru que sefiala en el periodo 2005
— diciembre 2008 que el promedio de la tasa de densidad de
incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéteres centrales fue cuatro veces mayor en neonatologia que en
las unidades de cuidados intensivos de adultos (12 vs. 3.1 x 1000 dias
de empleo de catéter venoso central umbilical). (22

La tasa de IHO asociada a procedimientos fue la tasa de IIH mas baja
con una tasa en el periodo de 0.96 x 100 procedimientos, de las
cuales:

o LasIHO asociadas a prostatectomias tuvo la tasa mas elevada de
4.49 IHO x 100 prostatectomias en el periodo, no habiéndose
encontrado estudios sobre la incidencia para este tipo de
infeccion. La importancia de la vigilancia de este tipo de infeccion
nosocomial es poner en evidencia la persistente presencia de este
tipo de eventos asociados a las cirugias de prostatectomias.

o Las IHO asociada a parto cesarea en el periodo de estudio
estuvieron en segundo lugar con una tasa historica de 1.08 IHO x
100 partos cesarea; comparada con el estudio de Demetrio A. y
col. en “Infeccién de herida operatoria cesarea: Estudio de costo”
en Chile, la tasa de IHO por parto cesarea entre los afios 2003 a
2007 fue de 0,8% menor al indicador nacional de 1.7 IHO x 100
partos cesarea. ?3, en nuestro estudio la tasa fue mayor al del
estudio pero menor a su indicador nacional; y comparada con el
estudio de Quiroz Valenzuela Celer en su tesis para optar el titulo
de Especialista en Gineco-Obstetricia “Infeccion de Herida
Quirurgica en Cesareas en el Instituto Materno Perinatal 2002” en



Lima, durante el periodo comprendido entre julio y diciembre del
2002 4 encontr6 una incidencia de IHO en pacientes cesareadas
de 5,8%, tasa que fue muy superior a la encontrada en nuestro
estudio; y con el Informe de Vigilancia de Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud 2012 del Ministerio de Salud de Chile de
Otaiza O’'Ryan F. y col. que reportan una tasa de 0.73 x 100
cesareas en el aino 2012 para un hospital de mayor complejidad
(29 ligeramente menor a la reportada en nuestro estudio para el
mismo afo con una tasa de 0.75 x 100 partos cesérea.

o La IHO asociada a herniorrafia Inguinal en el presente estudio
estuvo en tercer lugar de las IHO asociadas a procedimientos con
una tasa de incidencia acumulada histérica de 0.46 IHO x 100
herniorrafias; tasa mucho mas baja que las encontradas en
comparacion con el estudio de Bannura G. y col en “Infeccion de
la herida operatoria en hernioplastia inguinal Primaria” en Chile
publicado en Octubre del 2006, estudio longitudinal prospectivo
de 281 pacientes sometidos a una hernioplastia inguinal primaria
con malla en un periodo de 22 meses en el que encontrd una tasa
de 1.06 IHO por 100 Hernioplastia inguinales ®); y con el Informe
de Otaiza F. y col sobre la Vigilancia de Infecciones Asociadas a
la Atencién de Salud del 2012 del Ministerio de Salud de Chile que
reporta una tasa de 0.68 por 100 herniorrafias inguinales en
hospitales de mayor complejidad. (2%

o LaIHO asociada a colecistectomias tuvieron la tasa mas baja de
las IHO asociadas a procedimientos para el periodo de estudio
con 0.12 IHO x 100 colecistectomias (sélo hubo 02 IHO de 1641
colecistectomias), comparada con el Informe de Vigilancia de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud 2012 de Chile en el
muestra en el 2009 una tasa de 0.15 x 100 colecistectomias por
laparoscopia y de 0.51 x 100 colecistectomias por laparotomia, y
en el 2012 una tasa de 0.56 x 100 colecistectomias por
laparotomia en adultos y de 0.23 x 100 colecistectomias por
laparoscopia en los hospitales de mayor complejidad %, cifras
superiores a la encontrada en nuestro estudio.

En relacion a las Endometritis asociadas a Parto (Cesarea y Vaginal)
las tasas estuvieron muy por debajo de las tasas referenciales para
un establecimiento de similar categoria, con una tasa de 0.14
endometritis x 100 partos (Cesarea y Vaginal), siendo la tasa asociada
a parto por vaginal de 0.23 endometritis x 100 partos vaginales y a
partos cesarea de 0.06 endometritis x 100; comparado con:



o

El estudio de Savifion M. y col. “Incidencia de Infeccion Puerperal
en Pacientes del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia” de Santo Domingo realizado de marzo a julio 2010,
realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal
que incluyd un total de 6273 puérperas de las cuales 43 pacientes
cursaron con infeccion puerperal, encontrando que la incidencia
de infeccion puerperal fue de 0.68 por cada 100 procedimientos,
siendo el 100 por ciento de las pacientes con infeccion puerperal
las sometidas a parto ceséarea; @) valor mas elevado al
encontrado en muestro estudio, destacando que no tuvieron
casos de endometritis asociadas a parto vaginal.

El estudio de Boccardo J. y col en “Endometritis Puerperal en
Nuestro Medio” realizado en Argentina, un estudio de cohortes
prospectivo observacional que incluyo pacientes con parto vaginal
0 abdominal desde el 19 de abril del 2010 hasta el 19 de julio del
2010 en el que registraron 1.472 partos, la incidencia global de
endometritis fue de 2.5%, en partos vaginales 1.4% y en
abdominales 4.8%; 8 con valor de la tasa global méas elevado al
encontrado en nuestro estudio y tasa de endometritis asociada a
parto abdominal mas elevado al de parto vaginal al contrario que
lo hallado en nuestro estudio.

En el analisis por Servicio se observa

En Servicio de Cuidados Intensivos la tasa de [IH mas elevada fue

para las neumonias con una tasa historica de 5.77 neumonias por
1000 dias de VM seguida de la ITU con una tasa de 3.13 por 1000
dias de CUP y de las ITS con una tasas de 2.19 por 1000 dias de
CVC; comparado con los estudios que se detallan a continuacion
coinciden en que las tasas mas elevadas fueron para las neumonias
asociadas a ventilador mecanico y no coincidiendo en segundo lugar
que en los estudios fue paralas ITS asociadas a CVC y en tercer lugar
las ITU asociada a CUP:

o

El estudio de Chincha Omayra y col. en ‘“Infecciones
Intrahospitalarias Asociadas a Dispositivos Invasivos en Unidades
de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, Perd”,
un estudio observacional retrospectivo del afio 2010 al 2012 en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, notific6 222 infecciones
intrahospitalarias, y que la densidad de incidencia mas altas en la
UCI de Medicina y UCI Quirdrgica fueron para la neumonia
asociada a ventilador mecanico con 28,6 y 26.6 casos por mil dias



dispositivo respectivamente, seguido de la infeccién de torrente
sanguineo asociada a CVC con 11,9 y 9.6 respectivamente y de
la infeccion de tracto urinario asociada a catéter urinario
permanente de 8,1 y 6.1 respectivamente ('4); comparado con
nuestro estudio en la UCI Medica de Adultos y en la UCI
Quirurgica coincidié en que las tasas mas altas fueron para la
neumonia asociada a ventilador mecanico con 8.2 y 3.4 casos por
mil dias dispositivo respectivamente, pero no en el segundo y
tercer lugar, que en nuestro estudio fue la infeccion de tracto
urinario asociada a catéter urinario permanente (3.7 y 2.6 por mil
dias de uso de catéter) y la infeccion de torrente sanguineo
asociada a CVC (2.2 y 2.2 casos por mil dias dispositivo,
respectivamente. Cabe destacar que las tasas en nuestro estudio
fueron menores.

En el estudio de Cuellar L. y col. en “Device-associated infection
rates and mortality in intensive care units of Peruvian hospitals:
findings of the International Nosocomial Infection Control
Consortium” en el 2008, ?° al igual que el estudio de Omayra y
col. ' se encontrd la tasa més alta para la neumonia asociada a
ventilacion mecanica con 31,3 por 1 000 dias de respirador;
seguido de las infecciones de catéter venoso central-asociado del
torrente sanguineo con 7,7 casos por 1 000 dias-catéter; y en
tercer lugar a las infecciones del tracto urinario asociadas a
catéter con 5,1 casos por 1000 dias-catéter. 29

En el estudio de Salomao R. y col. en “Tasas de infeccién
asociada a dispositivos en las unidades de cuidados intensivos de
Hospitales Brasilefios: Datos del Consorcio Internacional para
Control de Infecciones Nosocomiales” realizé un estudio
retrospectivo de las infecciones asociadas a dispositivos en tres
hospitales de la ciudad de Brasil entre abril 2003 y febrero 2006
encontrando las tasas de densidad de incidencia mas elevadas
para las neumonias asociadas a ventilador mecanico (20,9 por
1000 dias-respirador), seguido de la tasa de infecciones del
torrente sanguineo venoso central asociadas a catéter (9,1 por 1
000 dias-catéter), y de la tasa de infecciones de las vias urinaria
asociada a catéter urinario (9,6 por 1 000 dias-catéter).(0

En el estudio de Rosenthal y col. en “Infecciones Nosocomiales
asociadas a dispositivos en 55 Unidades de Cuidados Intensivos
en 8 Paises en Desarrollo” realizaron un estudio multicéntrico,
prospectivo de cohorte de las infecciones asociadas a dispositivos



vigilancia durante 2002-2005, en el que evaluaron 21 069
pacientes que fueron hospitalizados en 55 unidades de cuidados
intensivos de 46 hospitales de Argentina, Brasil, Colombia, India,
Marruecos, México, Peru y Turquia; miembros de la Infeccién
Nosocomial Consorcio Internacional de Control; encontrando que
la neumonia asociada a la ventilacion plantea el mayor riesgo
(41% de todas las infecciones asociadas a dispositivos o 24,1
casos por cada 1000 dias de ventilacion), seguido de las
infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el CVC (30%
de todas las infecciones asociadas a dispositivos 0 12,5 casos por
1000 dias de catéter) y las infecciones del tracto urinario
asociadas a catéter (29% de todas las infecciones asociadas a
dispositivos o 8,9 casos por 1000 dias de catéter) G,

- En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal la tasa mas elevada
fue las ITS asociada a torrente sanguineo (tasa histérica de 2.97 x
1000 dias de uso de catéter); seguida de las neumonias (tasa historica
de 2.07 neumonias por 1000 dias de VM); comparado con el estudio
de Gonzélez-Saldafia N. y col en “Infecciones nosocomiales en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de
Pediatria” en México que revisaron los datos de pacientes ingresados
ala UCIN en el 2007, encontraron que las infecciones mas frecuentes
fueron las infecciones del torrente sanguineo: 23 (54.8%) vy, las
neumonias 11 (26.2%).1'9, coincidiendo con nuestro que de un total
de 11 infecciones intrahospitalarias en el periodo de vigilancia las
infecciones del torrente sanguineo fueron las mas frecuentes
(90.91%) seguida de neumonia asociada a ventilador mecéanico
(9.09%), destacandose la baja incidencia de IIH en la Unidad.

- En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica sélo present6 casos
de ITU asociado a CUP (tasa histérica de 16.30 por 1000 dias de
catéter urinario permanente), pudiendo explicarse la tasa elevada
debido a que hubo 03 casos ITUs en 184 dias de CUP, no registrando
ITS asociadas a CVC, ni neumonias asociadas a VM.

Es importante destacar que el uso de la densidad de incidencia en el
analisis de los eventos que pueden repetirse en un determinado periodo
de tiempo de exposicion al factor de riesgo permite conocer mejor la
dinamica de los eventos y hacer una mejor descripcion de su frecuencia,
lo cual no se puede hacer con la incidencia acumulada que es el indicador
gue se usa en la mayoria de los estudios.



CONCLUSIONES

1.

tasas de densidad de incidencia anuales de Infecciones

Intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos tuvieron una
evolucion decreciente en el periodo de estudio.

Las tasas de incidencia acumulada anuales de infecciones de herida
operatoria asociadas a procedimientos tuvieron un comportamiento
variable en el periodo de estudio:

a. Las TIA de infecciones de herida operatoria asociadas a

colecistectomias, herniorrafias inguinales, partos vaginales tuvieron
una evolucion estacionaria.

Las TIA de infecciones de herida operatoria asociadas a
prostatectomias tuvieron una evolucion creciente.

Las TIA de endometritis asociadas a parto vaginal y parto cesarea
tuvieron una evolucién decreciente.

3. Las tasas de densidad de incidencia anuales de infecciones nosocomiales

asociadas a dispositivos invasivos fueron variable en comparacion con las
tasas referenciales nacionales:

a. Las infecciones urinarias asociadas a catéter urinario tuvieron una

tasa de densidad de incidencia variable:

- En el Departamento de Medicina tuvieron TDI menores a las
TRN, excepto en el afio 2008.

- En el Departamento de Cirugia las TDI tuvieron una
evolucion ondulante con tasas mayores a las TRN en los
anos 2008, 2010 y 2011.

- En el Servicio de Cuidados Criticos de Adultos tuvieron TDI
mayores a las TRN, excepto en los afnos 2010y 2011.

- En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica sélo tuvo
casos en el 2013 con una TDI mayor a la TRN.

b. Las tasas de infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter

venoso central anuales tuvieron tasas menores a las tasas
referenciales nacionales excepto, en el Servicio de Cuidados
Intensivos de Adultos en los afos 2007 y 2010 en y en la UCI Neonatal
en los anos 2009 y 2011.



c. Los casos de infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter
venoso periférico en la UCI Neonatal sélo se presentaron en el ano
2009, con una tasa de densidad de incidencia mayor a la tasa
referencial nacional.

d. Lastasas de densidad de incidencia anuales de neumonias asociadas
a ventilador mecanico fueron menores a las tasas referenciales
nacionales.

Las tasas de incidencia acumulada anuales de infecciones nosocomiales
asociadas a procedimientos en su mayoria fueron menores a las tasas
referenciales nacionales, excepto para las infecciones de herida operatoria
asociadas a colecistectomias en el afno 2013, las infecciones de herida
operatoria asociadas a herniorrafia inguinal en los anos 2010 y 2013, las
infecciones de herida operatoria asociadas a parto cesarea en los anos
2008, 2010y 2011 y las endometritis asociadas a parto vaginal en el 2009.

La tasa de Infeccién nosocomial mas elevada fue la tasa de neumonias
asociadas a ventilador mecanico, seguida de la tasa de infecciones del
tracto urinario asociada a catéter urinario permanente y de la tasa de
infecciones del torrente sanguineo asociada a CVC

Las tasas de infeccién nosocomial mas bajas fueron las IHO asociadas a
procedimientos; entre ellas la tasa IHO asociada a prostatectomia fue la
mas elevada.

La variabilidad en la evolucidén de las tasas de incidencia encontradas en
el presente estudio probablemente esté relacionada con el factor
dependiente de la atencidn hospitalaria de los pacientes.

En este estudio se ha mostrado la utilidad de la densidad de incidencia en
el andlisis de los eventos que pueden repetirse durante el tiempo de
exposicién al factor de riesgo, debido a que permite conocer mejor la
dinamica de los eventos y hacer una mejor descripcion de su frecuencia,
lo cual no se puede hacer con la incidencia acumulada que es el indicador
qgue se usa en la mayoria de los estudios



RECOMENDACIONES

1. Establecer el cumplimiento universal de protocolos de colocacion y
mantenimiento de dispositivos invasivos (catéter urinario permanente,
catéter venoso central, ventilador mecanico y catéter venoso periférico)

2. Implementar los formatos de supervision de la colocacién y de
mantenimiento de dispositivos invasivos (catéter urinario permanente,
catéter venoso central, ventilador mecanico y catéter venoso periférico)

3. Implementar los formatos de supervision de procedimientos
(colecistectomia, herniorrafia inguinal, prostatectomia, parto vaginal y
parto por cesarea)

4. Implementar los formatos de supervision de curacion de herida operatoria.

5. Capacitacion periodica del Personal de Salud en Prevencion de
Infecciones Intrahospitalarias.

6. Desarrollar actividades para fortalecer en el personal de salud la
adherencia y la practica de la adecuada técnica de lavado de manos.

7. Asegurar la provision adecuada de los insumos necesarios para el lavado
de manos.

8. Implementar el registro continuo de las tendencias de incidencia
acumulada y de la densidad de incidencia de las infecciones
intrahospitalarias a fin de identificar de forma oportuna un incremento de
las tasas que permita realizar la intervencidn correspondiente.

9. Mantener la vigilancia de infecciones de herida operatoria asociadas a
prostatectomias considerando que se han encontrado tasas elevadas con
una tendencia estacionaria.

10.Identificar los factores riesgo ambientales en el desarrollo de las
infecciones intrahospitalarias e implementar su vigilancia a fin de lograr
una mejor intervencién en la prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion de salud.

11. Establecer protocolos de andlisis periddico de la informacion recogida por
la vigilancia de IIH con participacién del personal de los servicios y las
autoridades del establecimiento.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

Hoja de Registro: Vigilancia de Factores de Riesgo de Infecciones Intrahospitalarias

SERVICIO: MES:
ANO: FACTOR DE RIESGO:
N°|Nombre |Edad|Sexo| 1 |2 |3 | 4| 5|6 |7 |8 [9[10]11[12]13]14[15|16]17|18[19|20|21 |22 |23 |24|25 |26 |27 |28 |29 |30 |31| Diasde IIH Agente causal

exposicion




ANEXO N° 02

TARJETA DE INVESTIGACION DE LA INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

Numero de Tarjeta:

Paciente:

Fechadeingreso: _/ /

AP. PATERNO AP. MATERNO NOMBRES

H. CL.:

Diagnostico de Ingreso:

SEXO: MASCULINO

FEMENINO

Sala donde inicia los sintomas de IIH:

Dispositivos invasivos:

EDAD: Anos

Meses

Dias

Procedimiento invasivo.

Microorganismo aislado:
Antibiograma:

- Sensible:

- Resistente:

Diagnéstico de I1H:




