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BGN  Bacilos Gram negativo 

CDC  Centers for Disease Control and Prevention  

CIAAS Comité de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud 

CGP  Cocos Gram positivo 

CVC  Catéter Venoso Central 

IAAS  Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud 

INP  Instituto Nacional de Pediatría 

ISQ  Infección de Sitio Quirúrgico 

ITS  Infección del Torrente Sanguíneo 

IVU  Infección de Vías Urinarias 

NAV  Neumonía Asociada a Ventilación 

NHSN  National Healthcare Safety Network 

OMS  Organización Mundial de la Salud 

RHoVE Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica 

UTIP  Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica 
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El avance en el conocimiento del proceso de salud y enfermedad, la 

especialización de la Medicina, el constante desarrollo de nuevos métodos diagnósticos 

y terapéuticos y la mejoría en las condiciones higiénicas a nivel mundial, han mejorado 

la calidad de la atención médica y el nivel general de salud en prácticamente todas las 

regiones del mundo. Sin embargo, este progreso no ha estado exento de nuevos retos. 

Entre ellos, destacan las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS). Éstas 

representan un importante problema para la salud pública por sus repercusiones 

clínicas, económicas y sociales. El término “Infecciones Nosocomiales”, previamente 

utilizado para describir las IAAS, ha caído en desuso, ya que el concepto ha traspasado 

los límites del hospital (ej., centros de atención ambulatoria).  

La Dirección General de Epidemiología, dependiente de la Secretaría de Salud 

mexicana, define a las IAAS como “la condición localizada o generalizada resultante de 

la reacción adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina que no estaba 

presente o en periodo de incubación en el momento del ingreso del paciente a la 

unidad de atención a la salud o antes de recibir atención sanitaria y que puede 

manifestarse incluso después de su egreso”.1 Esta definición representa una propuesta 

ampliada a la definición establecida por los CDC, al considerar las posibles 

manifestaciones luego del egreso del paciente.  

Los CDC, en un documento publicado por parte del NHSN (National Healthcare 

Safety Network, Red Nacional de Seguridad en la Atención de la Salud) en 2013,2 

establecen que una infección sea considerada asociada a la atención de la salud si 

todos los elementos/criterios de una infección se encuentran presentes al tercer día de 

estancia hospitalaria, o bien, que algún elemento se encuentre presente desde el 
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segundo día y continúa presente al tercer día de estancia hospitalaria. Las definiciones 

operacionales claramente establecidas para cada IAAS son un elemento indispensable 

para su adecuado estudio y seguimiento, pues permite unificar su clasificación y 

realizar comparaciones entre distintos centros. Para ello, existen criterios para el 

diagnóstico de las IAAS. En el caso de México, estos criterios se encuentran definidos 

por la Dirección General de Epidemiología a través del RHOVE. En general, en México 

las IAAS se clasifican en 17 grupos de acuerdo con los distintos órganos y sistemas 

según el siguiente listado: 

1. Infecciones del sitio quirúrgico 

2. Infección de vías urinarias asociada a catéter urinario 

3. Infección del torrente sanguíneo 

4. Infecciones del sistema cardiovascular 

5. Infecciones del sistema nervioso 

6. Infecciones del ojo 

7. Infecciones de la piel y tejidos blandos 

8. Infecciones del tracto respiratorio superior 

9. Infecciones del tracto respiratorio inferior 

10. Neumonía 

11. Infecciones del tejido óseo y articulaciones 

12. Infecciones del aparato gastrointestinal 

13. Infecciones del aparato reproductor 

14. Enfermedades exantemáticas 

15. Tuberculosis 
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16. Infecciones relacionadas a procedimientos endoscópicos 

17. Infecciones relacionadas a procedimientos odontológicos 

 

Parte de la relevancia que el estudio y prevención de las IAAS, radica en que 

estas infecciones son la causa más prevenible de eventos adversos graves en 

pacientes hospitalizados.3   

 

Epidemiología de las IAAS 

Existen diversos recursos estadísticos para el estudio y descripción de las IAAS. 

Al tratarse de un enfoque epidemiológico de una entidad emergente durante el proceso 

de atención, las incidencias (expresadas en tasas) son algunas de las herramientas de 

mayor utilidad. Otra medición del impacto que las IAAS suponen es el exceso de coste 

asociado a las mismas.7 La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que, 

en cualquier momento dado, aproximadamente 1.4 millones de personas tendrán una 

IAAS, y en países en desarrollo, el riesgo puede ser hasta 20 veces mayor en los 

países desarrollados.5  

En España, el Estudio de Prevalencia de Infección Nosocomial (EPINE) 

estableció que alrededor del 7% de los pacientes hospitalizados presentan una 

infección relacionada con la asistencia durante el corte de prevalencia, estimándose 

que alrededor del 5% de los pacientes hospitalizados desarrollaban una infección 

nosocomial durante el ingreso.3   Las tasas de IAAS en estudios pediátricos realizados 

en países con ingresos medio-bajos se han reportado de una manera mucho más 

frecuente, con prevalencias de 22.6% en Indonesia, 15.4% en Brasil, 24.1% en 
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Sudáfrica y 21% en Uganda.10 Una revisión sistemática que buscó la prevalencia de 

IAAS en 11 países del sureste asiático, reportó una prevalencia acumulada de todas 

las IAAS del 9%.11 Este mismo estudio reportó tasas de NAV de 14.7/1000 días 

ventilador, ITS asociadas a catéter de 4.7/1000 días catéter y tasas de IVU asociadas a 

sonda de 8.9/1000 días sonda. 

En un estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales realizado en México 

durante el 2011 en hospitales generales de las principales instituciones públicas de 

salud en México, se encontró una prevalencia puntual del 21%, lo cual es 

prácticamente el doble de los estándares internacionales.1  

La información existente sobre las IAAS en hospitales Pediátricos es 

significativamente menor a aquella disponible a partir de centros de atención de adultos 

o mixtos. Dicha información es aún más limitada en el ámbito de nuestro país. En 

estudios previos realizados entre los pacientes oncológicos del INP12, se han reportado 

tasas anuales de IAAS entre 3.7-5.5 por cada 100 admisiones, con incidencias de 6 

IAAS por 1000 días paciente. Se han identificado las ITS como las IAAS más 

frecuentes (56.8%). En el 2005, un hospital pediátrico privado de la Ciudad de México 

reportó una incidencia de 6 casos de IAAS por cada 1000 egresos.14 En el 2014, se 

reportó la incidencia de IAAS durante 8 años en el Hospital Infantil de México, hospital 

de tercer nivel en la Ciudad de México de características muy similares a las del INP 

reportó una tasa de 19.64 IAAS por cada 1000 días de estancia, así como 12.44 

episodios de IAAS por 100 egresos al inicio del estudio en el 2005, con tasas anuales 

comparadas entre el 2005 y el 2013 entre 7.51 y 7.36 reportadas en el 2013.15 
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Un estudio previo realizado en el INP16, que reportó la Epidemiología entre 1985 

y 2000, encontró una tasa promedio de 9.45 por cada 100 egresos, encontrando que 

las áreas hospitalarias con mayor frecuencia de las mismas fueron los servicios de 

Infectología (28%), la UTIP (14%) y Neonatología (11%). 

 

Factores de Riesgo para la ocurrencia de IAAS 

Los pacientes están expuestos al riesgo de contraer una IAAS sólo por el hecho 

de recibir atención en un centro hospitalaria, particularmente cuando requieren 

tratamientos o procedimientos invasivos.1  

- Factores del Huésped: son aquellos que afectan la respuesta de las 

personas ante la exposición y su resistencia a la infección. Los factores que 

aumentan la probabilidad de contraer una IAAS incluyen: edad avanzada, 

nacimiento prematuro, inmunodeficiencia, quemaduras graves, desnutrición 

severa, diabetes mellitus.  

- Factores ambientales: incluyen el ambiente animado (personal de atención 

en salud, otros pacientes, familia y visitas) e inanimado (instrumental y 

equipos médicos, así como las superficies ambientales) que rodea al 

paciente.  

 Por otro lado, es conocido que la posibilidad de adquirir una infección está, en 

parte, ligada al tiempo de exposición20. Es decir, a más días de hospitalización, más 

posibilidad de adquirir una infección hospitalaria. Al mismo tiempo, los enfermos más 

graves – y por tanto con estancias más largas – tienen más riesgo de adquirir una 

infección.7  
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 Otro factor de riesgo asociados a la adquisición de IAAS que se ha reportado, 

aunque de manera menos consistente que otros factores de riesgo bien demostrados, 

es el uso de la misma cama que fue utilizada por un paciente con una infección previa, 

que ha reportado un riesgo de 5.83 veces comparado con el de los controles.19  

 

Impacto de las IAAS 

Según datos estimados por el National Nosocomial Infection Surveillance 

System (NNIS), durante el año 2002 en los E.E.U.U. se produjeron más de 1.7 millones 

de infecciones nosocomiales y alrededor de 100,000 muertes anuales por esta causa.3 

Las ITS asociadas a catéter son responsables del número más alto de muertes 

prevenibles, así como el mayor impacto económico, seguidas de las NAV.4 Se estima 

que alrededor de 1 de cada 25 pacientes hospitalizados son afectados por alguna IAAS 

durante su estancia.8 

Además del impacto en la salud de los usuarios y social que las IAAS suponen, 

los gastos derivados de las mismas son muy significativos. Según un estudio que 

evaluó los costos de los eventos adversos en España7, las IAAS fueron el evento 

adverso que presentó el mayor costo (64% del total). En otro estudio español, realizado 

en el Hospital Universitario del Mar en Barcelona, se reportó que el coste asociado a 

los pacientes afectados por una IAAS representó el 10.2% del coste total derivado de 

los ingresos hospitalarios durante el periodo de estudio.9  

Además de las implicaciones del costo, la adquisición de IAAS durante las 

hospitalizaciones implican un incremento en el tiempo de estancia. Por ejemplo, un 
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estudio griego que estudió el impacto de las ITS asociadas a líneas venosas centrales 

encontraron un incremento en los días de estancia hospitalaria de 19 a 21.2 días.17 

 

Prevención de las IAAS 

Si bien la eliminación absoluta de las IAAS no es posible dado el inherente 

riesgo que conlleva la atención en salud, se debe buscar la reducción máxima del 

número de estas mediante un esfuerzo continuado de prevención. Se ha estimado que 

la aplicación de programas de prevención de las infecciones nosocomiales puede evitar 

alrededor del 65-70% de las bacteriemias e infecciones del tracto urinario, y el 55% de 

las neumonías y de las infecciones quirúrgicas.4 Se cree que las infecciones urinarias 

asociadas a la cateterización vesical puedan ser la IAAS más prevenible. 

Basándose en la experiencia de centros que han reportado disminuciones 

considerables en sus tasas de IAAS, se ha propuesto6 que, para la eliminación de las 

IAAS, se requiere de vigilancia y acción constantes para: 

1. Promover la adherencia a las prácticas basadas en evidencia 

2. Incrementar la sustentabilidad asegurando el financiamiento adecuado 

3. Mejorar el conocimiento en respuesta a amenazas emergentes por medio 

de la investigación básica, epidemiológica y traslacional 

4. Recolectar información dirigida a los esfuerzos de prevención y a la 

medición del progreso. 

En el 2014, los National Health Institutes (NIH) de los Estados Unidos publicaron 

un compendio con las estrategias para prevenir las IAAS8. Se trata de un documento 

que enlista las estrategias que han demostrado impactar positivamente en la reducción 
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de las tasas de IAAS para cada una de las principales infecciones. Hacen notar que el 

progreso continuado en la epidemiología de la atención a la salud y la investigación en 

la ciencia traslacional ha llevado a la mejoría en nuestra comprensión de estrategias 

efectivas para prevenir las IAAS. Sin embargo, en su preámbulo hacen notar la 

disparidad que existe entre las recomendaciones y la práctica clínica 

 

Vigilancia Epidemiológica 

La vigilancia epidemiológica, constituye un instrumento de vital importancia para 

identificar, medir y analizar los problemas de salud que afectan a la población y sobre 

esta base, tomar decisiones orientadas a promocionar la salud, prevenir la enfermedad 

o, en su defecto, controlar los problemas que ya se hayan presentado. Esta vigilancia 

se vuelve más eficaz cuando es realizada mediante un equipo multidisciplinar, formado 

por epidemiólogos, médicos clínicos y microbiólogos12, lo que puede facilitar la 

identificación de problemas y el establecimiento de las medidas de corrección.  

 En concreto, la vigilancia epidemiológica orientada a las IAAS permite:4 

• Establecer las tasas basales de infección 

• Reducir la incidencia de infecciones hospitalarias 

• Establecer la eficacia de las medidas de prevención 

• Establecer comparaciones con otros hospitales 

• Detectar brotes (agrupación de casos en tiempo y espacio) 

• Convencer a clínicos y gestores de determinados problemas 

• Disponer de medidas de defensa frente a juicios o demandas 
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Entre las herramientas más idóneas o rentables en el control de las IAAS se 

encuentra la correcta identificación a nivel de especie de los patógenos nosocomiales 

relevantes, el análisis de la evolución de las resistencias a antimicrobianos, la 

monitorización de microorganismos centinela, la vigilancia activa de portadores, y los 

estudios de epidemiología molecular (tipificación)18. El reporte de las IAAS del NHSN 

entre el 2011-201421, encontró que el 60% de los agentes causales correspondían a un 

grupo de 5 patógenos. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los cambios en los servicios ofrecidos y las enfermedades han vuelto más compleja la 

atención y modificado el comportamiento de las IAAS. Generalmente se desconoce la 

epidemiologia de las IAAS en hospitales pediátricos por lo cual dar a conocer la 

información precisa sobre la epidemiología de la IAAS en el INP permite evaluar el 

impacto del trabajo del Comité de IAAS en la vigilancia epidemiológica de las IAAS. 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la epidemiología de las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) 

en los pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Pediatría del 2013 al 2018?  

 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

Las IAAS se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad, lo que se traduce en 

un incremento en los días de hospitalización y los costos de la atención. Es por ello que 

las tasas de incidencia de las IAAS de una unidad hospitalaria son un indicador de 

calidad y la seguridad de la atención1. La vigilancia epidemiológica continua y su 

análisis permiten monitorear estas tasas y por tanto son una herramienta que evalúa la 

eficacia de las actividades de control de infecciones. Así mismo el conocer y comparar 

la epidemiología de IAAS con otros centros de características similares es un indicador 

útil de la calidad de los procesos de atención de este instituto.  
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HIPÓTESIS 

No aplica dadas las características del Diseño de Estudio 

 

OBJETIVOS  

GENERAL  

- Describir la epidemiología de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 

(IAAS) en los pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Pediatría durante el 

periodo comprendido entre el 01 de enero 2013 hasta el 31 de diciembre 2018. 

 

ESPECÍFICOS 

- Identificar los tipos de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) más 

frecuentes en los pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatría. 

- Identificar los agentes infecciosos aislados más frecuentemente por tipo de 

Infección Asociada a la Atención en Salud (IAAS) en el Instituto Nacional de 

Pediatría.  

- Describir las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) entre las 

distintas áreas clínicas del Instituto Nacional de Pediatría.  

- Describir los cambios en las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 

(IAAS) a lo largo de los 5 años de estudio de acuerdo con lo presentado en la 

literatura.  
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

EJES ARQUITECTÓNICOS 

INTERVENCIÓN Observacional 

DIRECCIÓN Retrospectivo 

SEGUIMIENTO Transversal 

FUENTE DE DATOS Retrolectivo 

ANÁLISIS Descriptivo 

MUESTRA Heterodémica 

MUESTREO N/A 

ASIGNACIÓN N/A 

COMPARACIÓN N/A 

MEDICIÓN Abierta 

 

 

POBLACIÓN Y CRITERIOS DE SELECCIÓN 

POBLACIÓN ELEGIBLE:  

- Registros de los pacientes entre 0 y 18 años ingresados en el Instituto 

Nacional de Pediatría durante el periodo comprendido entre el 1 de enero del 

2013 al 31 de diciembre de 2018. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Registros de pacientes de entre 0 y 18 años de edad, ingresados en el 

Instituto Nacional de Pediatría durante el periodo comprendido entre el 1 de 

enero del 2013 al 31 de diciembre de 2018, que hayan sido detectados y 

confirmados con una Infección Asociada a la Atención en Salud (IAAS). 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.  

- Registros de casos probables de Infección Asociada a la Atención en Salud 

(IAAS) que no cumplieron con la definición operacional de IAAS 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

- No aplica por tratarse de un estudio retrospectivo. 

MÉTODO DEL ESTUDIO  

Durante la primera fase del proyecto, y a partir de los registros del Comité de 

IAAS del INP, se recopilarán en una base de datos, los registros de pacientes que 

cumplan con los criterios de inclusión definidos para este estudio; así como las 

variables epidemiológicas y específicas de las infecciones asociada a la atención de la 

salud. 

Durante la segunda fase del proyecto, se realizará la estadística descriptiva de 

los resultados, según el método de análisis estadístico propuesto. Los resultados serán 

contrastados con aquellos reportados los reportes de otros hospitales de características 

similares para la elaboración de la discusión.  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis Epidemiológico descriptivo se utilizarán medidas de tendencia 

central (moda, media y mediana), frecuencias. Asimismo, se calcularán las tasas de 

infección por días de egreso, por días de paciente, por días-ventilador y por días-

catéter. 
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VARIABLES DEL ESTUDIO  

VARIABLE DEFINICIÓN TIPO 

Edad 
Edad cumplida al momento del ingreso, 
tomando en cuenta años, meses y días 

Cuantitativa,  
continua 

Sexo  Femenino / Masculino 
Cualitativa 

nominal 
dicotómica 

Patología al ingreso 

Tipo de enfermedad, que fue determinada 
como diagnóstico de ingreso, según la 

siguiente clasificación: Hemato/Oncológica, 
Quirúrgica, Infecciosa, Médica 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Episodio de IAAS 

Condición localizada o generalizada 
resultante de la reacción adversa a la 

presencia de un agente infeccioso o su toxina 
que no estaba presente o en periodo de 

incubación en el momento del ingreso del 
paciente. 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Tipo IAAS 
Dependiente de cada caso, según 

definiciones de la RHoVe y clasificado en uno 
de los 13 grupos según el sitio de infección. 

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Tasa de incidencia por 
100 egresos 

No de Casos / (No de egresos x 100) 
Cuantitativa 

continua 

Tasa de incidencia por 
1000 días de estancia 

No de Casos / 1000 días de estancia 
Cuantitativa 

continua 

Duración de la 
estancia hospitalaria al 

Inicio de la infección 

Duración de la estancia desde el ingreso, 
hasta el inicio de los síntomas de la IAAS, 
según 1 de las siguientes 3 categorías: a) 

CORTA: estancia menor a 10 días, b) MEDIA: 
estancia entre 10 días y 1 mes, y c) 

PROLONGADA: estancia mayor a 1 mes. 

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Desenlace 
Estado del paciente al término del episodio de 
IAAS, clasificado como: a)vivo, b)defunción, 

c)defunción asociada al IAAS 

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Servicio de 
diagnóstico de la IAAS 

Servicio Clínico Hospitalario en que se 
encontraba ingresado el paciente al momento 
de presentar los síntomas de la IAAS, o bien, 

durante el periodo de incubación. 

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Agente etiológico 

Microorganismo del que se tiene evidencia 
microbiológica y al que se le atribuyo la IAAS, 

clasificado en uno de 17 grupos 
microbiológicos. 

Cualitativa 
nominal 

politómica 
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RESULTADOS 

 
Se recabaron los resultados de vigilancia de casos por parte del Comité de 

Infecciones Asociadas a la Salud (CIAAS) del Instituto Nacional de Pediatría (INP) para 

los seis años de estudio (2013-2018). El proceso de vigilancia es realizado de forma 

rutinaria en todos los servicios del instituto con camas censables. El cribado y 

detección inicial se realiza por parte de un equipo de Enfermería especialmente 

destinado a ello, realizando un cribado según los diagnósticos con que se encuentra 

ingresado cada paciente. Al identificar un caso probable, se recaba información 

epidemiológica y clínica del paciente y ésta es posteriormente cotejada con una lista de 

comprobación siguiendo los criterios para el diagnóstico de Infecciones Asociadas a la 

Salud publicados en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia 

Epidemiológica Hospitalaria de la RHoVE. Finalmente, cada caso es analizado por el 

equipo médico del CIAAS para la confirmación como caso. La información obtenida fue 

recopilada en una base de datos, analizada y graficada utilizando el software de hoja 

de cálculo Microsoft Excel® (Redmond, EE. UU. 2019). 

 

Entre enero 2013 y diciembre 2018 se registraron en la base de datos 5,465 

casos de IAAS. De este número, fueron eliminados 147 casos (2.6%) por no contar con 

la información completa o no cumplir los requisitos definitorios de IAAS.  El total de 

casos analizados fue 5,318. El desglose del número de casos por año, junto a las 

características epidemiológicas básicas de la población estudiada (sexo, edad), son 

presentados en la TABLA 1. La edad promedio para los 6 años de estudio fue de 4.75 

años (4 años, 9 meses) con una desviación estándar de 5.43. Se observó un 
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incremento en la edad media de los pacientes de un año completo (de 4.32 a 5.31 

años), entre el año de inicio (2013) y el año final (2018) del estudio. La proporción del 

sexo de los pacientes se mantuvo constante, con una media acumulada de pacientes 

varones en un 55.3%. 

 

 

 El Instituto Nacional de Pediatría (INP) es un hospital pediátrico de tercer nivel, 

que sirve como centro de referencia nacional para los pacientes atendidos en la 

Secretaría de Salud. El instituto cuenta con 243 camas censables, divididas en 40 

servicios a cargo de 5 subdirecciones. La duración promedio de estancia es de 10.83 

días. Durante el periodo estudiado, el porcentaje de ocupación entre 2013 y 2017 fue 

del 90.6%. Para el 2018, el porcentaje disminuyó a 74.7% ya que entre agosto y 

noviembre de dicho año sólo se trabajó con 166 camas, debido a la remodelación de 

uno de los pisos. En la TABLA 2, se resume el número de egresos y días-paciente por 

servicio y por año. Como se desprende de la información presentada en dicha tabla, 

únicamente 5 servicios (Oncología, Infectología, Urgencias, Cirugía General y 

Ortopedia) son responsables de más de la mitad (55%) del total de egresos para los 6 
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años del estudio. De forma similar, son cinco los servicios (Oncología, Infectología, 

Neonatología, Cirugía General y Hematología) de los que se contabiliza el 50% del total 

de días-paciente del Instituto. 

 

 

 

La principal variable obtenida y estudiada en este estudio fue la ocurrencia de 

casos de IAAS. Con dichos datos, se realizó el cálculo de los principales indicadores 

utilizados nacional e internacionalmente para la vigilancia epidemiológica y la 

evaluación de resultados del trabajo de los comités de prevención de infecciones. En la 

TABLA 3, se presentan las tasas de incidencia global acumulada de IAAS, presentadas 

por servicio y por año, así como un promedio para cada servicio para el acumulado 
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sexenal. En el lado izquierdo se expresa la tasa de IAAS por cada 100 egresos 

hospitalarios, mientras que en la mitad derecha se presentan los resultados expresados 

como razón por cada 1000 días-paciente.  

 

 

 

Las tasas de incidencia global para todo el instituto, agrupadas por año y 

descritas como la razón de número de IAAS por 100 egresos y número de IAAS por 

1000 días-paciente, se describen en la TABLA 4. De esta información se desprende 

que la tasa de incidencia para el INP se encuentra entre 7.57 y 11.83 pacientes con 

IAAS por cada 100 egresos, con un promedio acumulado de 9.99 casos por cada 100 

egresos. De manera similar, se encuentra que la tasa de incidencia global acumulada 

se encuentra entre 7.98 y 11.86 pacientes con IAAS por cada 1000 días-paciente, con 
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un promedio acumulado de 10.05 casos por cada 1000 días-paciente. En los seis años 

de estudio, en 2016 se presentaron las tasas más bajas y en 2018 las más altas.  

 

 

  

Respecto a la distribución de número de casos absolutos por unidades de 

Servicio, se observa que tres de los servicios (Infectología, Oncología y Urgencias) que 

reportan mayor número de casos absolutos de IAAS, corresponden con aquellos con 

días-paciente más prolongados (ver TABLA 2). Nuevamente, cinco servicios 

(Infectología, Oncología, UTIP, Urgencias y Neonatología) suman casi la mitad 

(48.99%) de los casos de IAAS reportados. Destaca que, aunque hay algunas 

coincidencias, no es el mismo grupo de servicios con mayor número de egresos o 

estancias prolongadas. En la TABLA 5 y GRÁFICA 1 se presenta una selección de los 

servicios hospitalarios con mayor número de casos de IAAS acumulados durante el 

periodo de estudio, así como el porcentaje que éstos representan respecto al 

acumulado institucional. 
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Para cada caso de IAAS, se calculó la duración de la estancia intrahospitalaria 

tomando en cuenta los días transcurridos desde su ingreso hasta el momento de la 

detección del caso. Posteriormente, los resultados fueron estratificados en tres grupos; 

aquellos con ≤10 días de estancia fueron clasificados como de “corta estancia”, 

aquellos con 11-30 días de estancia como “estancia media” y finalmente, los pacientes 

con >30 días como “estancia prolongada”. El resumen del tipo de estancia por año se 

reporta en la TABLA 6, presentando cada tipo de estancia alrededor de una tercera 

parte de los casos totales.  
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Cada episodio fue clasificado dentro de una de once categorías de IAAS 

utilizadas para el presente estudio. Dichas categorías fueron: 

 

− Infección de Torrente Sanguíneo asociada a Catéter 

− Infección de Torrente Sanguíneo no asociada a Catéter 

− Neumonía Asociada a Ventilador 

− Neumonía Asociada a Procedimiento/Intubación 

− Neumonía no Asociada (ni a Ventilador ni a Procedimiento) 

− Infección de Vías Urinarias asociada a Catéter  

− Infección de Vías Urinarias no asociada a Catéter 

− Gastroenteritis Infecciosa 

− Infección de Sitio Quirúrgico 

− Infección de Tejidos Blandos 

− Otras 

 

Como grupo, las Infecciones del Torrente Sanguíneo fue el grupo de infecciones 

más incidente, con una incidencia global acumulada a lo largo de 6 años de 40.3%. 

Llama la atención que dicha incidencia fue disminuyendo con la progresión de los años, 

habiendo iniciado con una incidencia de 48% y habiendo concluido al cierre del estudio 

con una prevalencia del 32%. Las Neumonías e Infecciones de Vías Urinarias fueron el 

segundo y tercer grupo más incidente, respectivamente. La TABLA 7 presenta los 

resultados de frecuencias de los casos de IAAS según el tipo de infección por año, así 

como el promedio que representaron para cada año.  
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 Se realizó un sub-análisis de la frecuencia en que se presentaban las 

infecciones del torrente sanguíneo (ITS), neumonías e infecciones de vías urinarias, 

tomando en cuenta la presencia o ausencia de factores de riesgo específicos (catéter 

central, ventilador y catéter vesical, respectivamente). De tal forma, se obtuvieron 8 

subgrupos cuyos resultados se encuentran presentados por año en la TABLA 8. 

Nuevamente, se observa un descenso en el número de ITS asociadas a catéter central, 

con una reducción de casi el 60% entre el primer y último año de estudio (102 casos vs. 

34 casos). Una tendencia puede ser observada en los casos de Neumonía asociada a 

Ventilación, con una reducción de trece puntos porcentuales en el periodo de 6 años. 

Por otro lado, la frecuencia de las Infecciones de Vías Urinarias asociadas a Catéter 

Vesical se mantuvo sin cambios significativos. Como diagnóstico único, las ITS no 

demostradas bacteriológicamente fueron la IAAS más incidente del estudio, con un 

reporte del 16% de los casos acumulados globales.  



 26 

 

 

 De forma similar al análisis realizado para las IAAS más comunes, se realizó un 

sub-análisis de las Infecciones de Sitio Quirúrgico (ISQ) cuyos resultados se resumen 

en la TABLA 9. Estas fueron clasificadas en tres categorías (órgano-espacio, superficial 

y profunda) y a su vez, cada categoría en cuatro sub-categorías (limpia, limpia-

contaminada, contaminada y sucia) siguiendo las recomendaciones de la RHoVE. En 

una cuarta categoría se agruparon aquellas infecciones del sitio de catéter, las 

asociadas a implante y aquellas con datos insuficientes para su clasificación. Se 

encontró que las ISQ más frecuentes eran aquellas incisionales superficiales, que 

representan el 46.4% de todas las ISQ. Siguen las de tipo órgano-espacio en un 

porcentaje de 20.8% y finalmente las incisionales profundas, con un porcentaje de 

13%. Las infecciones de sitio de colocación de catéter (tunelitis) representaron el 

11.3% de las ISQ.  
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 Del total de casos de IAAS, se pudo aislar un microorganismo en 48.5% de las 

ocasiones. Esta cifra ha mejorado de manera sostenida desde el inicio del estudio, 

cuando la proporción de casos con agente aislado fue tan solo del 39.19%. En la 

TABLA 10, se presentan los microorganismos aislados agrupados en 13 grupos según 

sus características microbiológicas. Como grupo, el género Enterobacteriaceae fue el 

más aislado, en un 16.28% de las ocasiones, seguido por los Bacilos Gram Negativos 

(BGN) no Fermentadores en un 8.24% y los Estafilococos Coagulasa Negativos 

(CoNS) en 6.30%. Al realizar el análisis de forma independiente para cada 

microorganismo, tres BGN (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas 

aeruginosa) fueron las más frecuentes, aislándose en 7.05%, 5.55% y 4.95% de los 

casos, respectivamente. 
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En la TABLA 11 se reportan los agentes aislados según el tipo de IAAS. El grupo 

de las Enterobacteriaceae es el más frecuentemente aislado en las ITS (19.1%), IVU 

(36.3%) e ISQ (27.4%). En el caso de las Gastroenteritis, el bacilo Gram positivo 

formador de esporas Clostridioides difficile fue el agente más frecuentemente 

identificado (18.5%). Tanto en las Neumonías como en las infecciones de Tejidos 

Blandos, lo más habitual es que no se aísle ningún agente microbiológico (75.5% y 

83.6% de las veces, respectivamente). 

 



 29 

 Finalmente, en la TABLA 12 se reportan los desenlaces de los casos para cada 

año categorizados en tres grupos: Paciente Vivo (96.4% de los casos), Defunción 

(0.8%) o Defunción Atribuible al episodio de IAAS (2.8%). 
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DISCUSIÓN 

Comparar con tasas utilizadas de manera estandarizadas permite realizar un 

mejor contraste de los resultados. Es por ello por lo que, para fines de Epidemiología 

Hospitalaria, resulta útil medir las Tasas de Incidencia Global Acumulada. Su utilidad 

recae en que tienen la capacidad de medir la calidad de la atención médica y la 

seguridad del paciente, evaluando el riesgo de presentar una IAAS durante la estancia 

hospitalaria. En el caso del estudio, los resultados de ambas tasas fueron muy 

similares ya que, en nuestro Instituto, el número de egresos y días-paciente presentan 

una similitud aparente, siendo la segundo aproximadamente diez veces el valor de la 

primera (esto debido a que la estancia media de cada paciente es de 10.8 días). En 

aquellos centros con estancias promedio distintas a 10 o sus múltiplos, se puede 

esperar números de egresos y días-pacientes distintos, y por tanto distintos valores 

para cada una de las tasas analizadas.  

El INP cuenta con diversas características propias que son factores de riesgo 

para la presentación de elevadas tasas de IAAS, entre las que se encuentran: atención 

de población pediátrica, alto número de pacientes atendidos en áreas críticas (Hemato-

Oncología, UTIP, Neonatología, Urgencias), alto número de cirugías especializadas, 

pacientes con afecciones crónicas y de alta complejidad, y un promedio de estancia 

prolongado. A pesar de que su población es relativamente cerrada, al tratarse de un 

centro de referencia de forma habitual se reciben pacientes de otros centros 

hospitalarios de todos los niveles de atención.  

 Las tasas de incidencia global acumulada obtenidas en este estudio (9.99 
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pacientes con IAAS por 100 egresos, y 10.05 pacientes con IAAS por 1000 días-

paciente) son similares a aquellas reportadas en países del sureste asiático11, pero 

significativamente menores a aquellas reportadas en países con ingresos medio-

bajos10, donde se han reportado tasas de hasta el 22%. Respecto a hospitales 

similares (Tercer nivel, Centros de Referencia, Ciudad de México) se encontraron 

diferencias solo al comprar con hospitales privados (donde se reportó en el 2005 una 

tasa de 6 casos de IAAS por cada 100 egresos)14. Por el contrario, en hospitales 

pediátricos públicos de características similares (Hospital Infantil de México, Hospital de 

Pediatría del IMSS), las tasas de infección se han reportado en 8 y 9.1 casos/100 

egresos, respectivamente15. Durante los años estudiados, no hubo una diferencia 

significativa entre las tasas presentadas al comprar año con año.  

 Al analizar las tasas de incidencia global acumulada por servicio de ingreso 

(TABLA 3) se puede observar cómo destacan de manera particular seis servicios, al 

presentar todos ellos tasas de IAAS por 100 egresos hospitalarios mayores a 15. 

Dichos servicios son (en orden descendente) la Unidad de Cuidados Intensivos 

Cardiovasculares (43.97 casos por 100 egresos hospitalarios), Nefrología (20.39 casos 

por 100 egresos hospitalarios), Neonatología (18.27 casos por 100 egresos 

hospitalarios), Neurología (16.63 casos por 100 egresos hospitalarios) Neurocirugía 

(15.72 casos por 100 egresos hospitalarios) y la UTIP (15.49 casos por 100 egresos 

hospitalarios). Salvo por Neurología, el resto de los servicios comparten el 

denominador de ser Servicios en que los pacientes cuentan con múltiples invasiones a 

sus barreras de defensa inmune natural (catéteres venosos centrales y periféricos, 

sondas urinarias, drenajes, ventiladores mecánicos). Destaca que los servicios que 
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atienen pacientes con inmunocompromiso, tienen tasas menores a estos servicios 

(Hematología 12.28 casos por 100 egresos hospitalarios, Inmunología 12.33 casos por 

100 egresos hospitalarios y Oncología 9.22 casos por 100 egresos hospitalarios).  

Llama la atención la baja tasa que presenta el servicio de Cirugía General (6.63 

casos por 100 egresos hospitalarios) a pesar de ser el servicio con el tercer número de 

días-pacientes más elevado del instituto. En forma inversa, destaca la UTIP, que por sí 

sola es responsable 9.16 % de los casos (487 eventos) de IAAS a pesar de reportar 

sólo el 5.8% de egresos hospitalarios. Nuevamente, el potencial factor para ello es la 

alta complejidad de los pacientes atendidos en dicha atención y la necesidad de 

múltiples sistemas invasivos. Ello refuerza la importancia de fortalecer los sistemas de 

vigilancia y prevención de IAAS de manera prioritaria en dicho servicio. El servicio de 

Infectología, cuenta con el número más elevado de días-paciente del instituto 

(acumulado global de 106,318 días-paciente), de la mano de esto es el servicio con 

mayor número de casos de IAAS, sin embargo su tasa global se mantiene en en la 

media (10.19 casos por 100 egresos). 

De la TABLA 10 llama la atención la disminución notable en el número de 

Infecciones del Torrente Sanguíneo (ITS) que se presentó durante los 6 años del 

estudio. Esta tendencia fue constante año tras año consiguiéndose una reducción del 

32% al comparar el 2013 y el 2018. Esta tendencia a la disminución se explica por sí 

sola por la disminución de las ITS asociadas a CVC, que en los 6 años de estudio 

mostraron una disminución de 9 puntos porcentuales. Las otras tres IAAS más 

frecuentes del INP (Neumonía, Infecciones de Vías Urinarias e Infecciones de Sitio 

Quirúrgico), no presentaron cambios significativos a lo largo del periodo estudiado.  



 33 

Respecto a las Infecciones de Sitio Quirúrgico, si bien durante los 6 años de 

estudio no se presentaron cambios sustanciales respecto a los porcentajes de las 

mismas, al verificar el subanálisis de las frecuencias de IAAS según el tipo de ISQ 

(TABLA 9), se vuelven aparentes distintas tendencias. Detstaca que en el grupo de 

Heridas Superficiales (el más frecuentemente asociado a ISQ), se observa un 

incremento en las infecciones de las cirugías consideradas Limpias/Contaminadas a 

expensas de la disminución en las tasas de infección del grupo de cirugías Limpias. En 

los subgrupos de Infecciones de Órgano-Espacio y Profundas, no se aprecian cambios 

en las tendencias a lo largo de los años de estudio.  

Finalmente, llama la atención la disminución en un 25% de los casos en que no 

se consiguió identificar un agente microbiológico (De 60% en el 2013 a 45% en 2018). 

Esto pude considerarse como un indicador de calidad, ya que el poder realizar 

aislamientos etiológicos permite: 1) identificar posibles causas de las infecciones, 2) 

mejorar el tratamiento antibiótico y limitar el uso de los mismos y 3) establecer 

estrategias que permitan reducir el número de infecciones. Al analizar los agentes más 

frecuentes, queda evidente la distinción entre los agentes más frecuentes de ITS e ISQ 

entre países desarrollados (con predominio de cocos gran positivos y levaduras) con 

los países en vías de desarrollo (en los que las Enterobacteriaceae son más 

prevalentes, como sucede en el INP).  
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CONCLUSIÓN 

El conocimiento preciso del comportamiento de las Infecciones Asociadas a la 

Atención en Salud es un paso fundamental para la búsqueda de la prevención y 

reducción de las mismas. Los resultados del presente estudio resaltan la similitud de la 

Epidemiología Hospitalaria del INP con la de otros centros similares, pero a su vez 

ponen de manifiesto tasas menores a las reportadas en países en vías de desarrollo.  

Por medio de este estudio fue posible identificar aquellos servicios e IAAS que 

merecen una mayor atención y esfuerzos por presentar el número más alto de 

infecciones o tasas más elevadas a pesar de números relativamente bajos de egresos o 

estancias hospitalarias. Cabe destacar, que para las IAAS descritas en este estudio 

existen paquetes de prevención establecidos en el Instituto, a las que podrá destinarse 

un mayor número de recursos al conocer el impacto epidemiológico que presentan.  

El objetivo de este estudio no fue determinar causalidad o factores de riesgo 

para el desarrollo de IAAS, sin embargo, sienta un precedente para la búsqueda 

intencionada de los mismos en aquellos servicios que presentan las tasas más altas. 

Una forma posible de realizar dicha búsqueda es por medio de la comparación pareada 

entre aquellos servicios que presentan altas y bajas tasas (por medio de un estudio tipo 

Casos y Controles) o bien, el seguimiento de pacientes que ingresan a una unidad de 

Servicio o a los que se les realiza un procedimiento de r9iesgo (por medio de un 

estudio tipo Cohorte). De forma similar, resultaría de valor realizar un estudio 

económico comparativo entre el riesgo de prolongar la estancia hospitalaria y los 

gastos agregados secundarios a esta prolongación y la IAAS por sí misma.  
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