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Una mirada histórica a la Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria 

La Epidemiología Hospitalaria nace como una necesidad de los clínicos al observar, cuantificar 

y evaluar sus decisiones y el impacto de estas decisiones en los pacientes y los estados de 

ǎŀƭǳŘ ŘŜ ƭŀǎ ǇƻōƭŀŎƛƻƴŜǎΦ 9ƭ ƛƳǇǳƭǎƻ ƛƴƛŎƛŀƭ ǉǳŜ ƭƭŜǾƽ ŀ ƭƻǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ǉǳŜ ŦǳƴŘŀǊƻƴ ά[ŀ Sociedad 

9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎŀ ŘŜ [ƻƴŘǊŜǎέ όмурлύ ŦǳŜΣ ƭŀ ƴƻ ƳŜƧƻǊŀ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ 

que atendían, a pesar de las muchas acciones clínicas individuales que realizaban en las 

personas enfermas que ellos asistían. 

Desde Rudolf Virchow (1821-1902), pocos médicos han desarrollado la percepción de la 

medicina desde ambos géneros de aplicaciones asistencial o social, clínica o epidemiológica 

según se considere la enfermedad desde hospitales o en la comunidad; John Ryle en Inglaterra, 

en el año de 1943, abandonó la práctica clínica para convertirse en uno  

Las correlaciones de las enfermedades infecciosas con la mortalidad, obtenidas por 

Nightingale, Lister, Holmes, Semmelweis (en partos) y Simpson (en amputaciones), habían 

dado pautas y sentado las bases de la epidemiología hospitalaria, desde 1750 de los pioneros 

de la nueva epidemiología de las enfermedades no infecciosas. Semmelweis escribe en 1847 

ǎǳ ƻōǊŀ ά5Ŝ ƭŀ ŜǘƛƻƭƻƎƝŀΣ Ŝƭ ŎƻƴŎŜǇǘƻ ȅ ƭŀ ǇǊƻŦƛƭŀȄƛǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛŜōǊŜ ǇǳŜǊǇŜǊŀƭέΦ 9ƴ Ŝƭƭŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀ 

enormes diferencias en las tasas de mortalidad, por ejemplo, del 12.11% en 1842 contra el 

1.28% en 1848. 

En la década de los 50, como consecuencia de la epidemia de infecciones intrahospitalarias 

por Staphylococcus aureus resistente a la Penicilina, la Asociación Americana de Salud Pública, 

los Programas del Departamento de Salud de la ciudad de Nueva York y el CDC, concordaron 

en la necesidad de que se implementara en los hospitales un cargo para una persona de 

reconocida capacidad en la epidemiología de las enfermedades infecciosas agudas: un 

profesional médico; posteriormente, Gran Bretaña, Estados Unidos y Canadá, incluyeron 

dentro del control de infecciones al profesional de enfermería. En la década de los 70 se inicia 

en los Estados Unidos la vigilancia de las infecciones nosocomiales en la mayoría de los 

hospitales en forma voluntaria, pero la falta de financiamiento hizo que muchos abandonaran 

el programa hasta que los resultados del estudio SENIC (Study on the efficacy of nosocomial 

infection control) мфтлπ мфтс se dieran a conocer a mediados de los 80, y su objetivo fue 

demostrar que la implementación de Programas de vigilancia epidemiológica prevención y 

control de infecciones nosocomiales disminuyen las tasas que se presentan en unidades 

hospitalarias  

Producto del estudio anteriormente mencionado, ya en el 2011 otros estudios han estimado 

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

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

neumonías y de las infecciones quirúrgicas, ahorrando miles de vidas y millones de euros. 

 

   

 

Síguenos en la web: http://hdosdemayo.gob.pe/portal/estadistica/boletin-epidemiologico/ 
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I. VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS 

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN 

DE SALUD 
 

Gráfico Nº 1.1 

Densidad de Incidencia de Neumonía Asociada a 

Ventilación Mecánica en la UCI  

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
La tendencia de las Neumonías Asociadas a Ventilación Mecánica en 
la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos durante los años 2017 y 2018 
se han mantenido por debajo del Promedio Nacional por Categoría, a 
excepción de los meses de Mayo, Setiembre, Octubre (2017) y Abril, 
Octubre, Noviembre (2018).  
 
Durante el mes de abril del 2019, se han registrado 03 casos de 
Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica que representa una Tasa 
de Densidad de Incidencia de 7.18 x 1000 días VM; en el mes se 
vigilaron 44 pacientes sometidos a V.M., con 418 días de exposición. 
En relación al mes anterior se  observa una disminución de la Tasa de 
Densidad de Incidencia. 
 

 

Gráfico Nº 1.2 

Densidad de Incidencia de Neumonía Asociada a 

Ventilación Mecánica, UCI de Neonatología 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatología no se han 
presentado casos de Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica en 
pacientes neonatos durante el mes de Abril del 2019, sin embargo se 
vigilaron 08 pacientes sometidos a 112 días de exposición 

 

 

 

 

Gráfico Nº 1.3 

Densidad de Incidencia en Neumonía Asociada a 

Ventilación Mecánica en la UCI Pediátrica 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatría, durante el mes de 
Abril del año 2019, no se han registrado casos de Neumonía Asociada 
a Ventilación Mecánica 
 
Durante el mes  se vigilaron 06 pacientes en Ventilación Mecánica con 
82 días de exposición 
 
 

Gráfico Nº 1.4 

Densidad de Incidencia de Neumonía Asociada a 

Ventilación Mecánica en la UCI Neuroquirúrgica  

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 

La tendencia de las Tasas de Neumonías Asociadas a Ventilación 
Mecánica en UCI Neuroquirúrgica desde el año 2015 es mantenerse 
por encima del promedio histórico. Durante el mes de Abril del año 2019 
se notificaron 03 casos de Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica, 
que representa una Tasa de Densidad de Incidencia de 24.00 x 1000 
días/VM. 
Se vigilaron 16 pacientes con 125 días de exposición, en el servicio se 
continua aplicando la metodología Bundle como medida de prevención. 
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Gráfico Nº 1.5 

Densidad de Incidencia de Neumonía Asociada a 

Ventilación Mecánica en la UCI Cardiovascular 

HNDM 2015-209 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 
 
La tendencia de las Neumonías Asociadas a Ventilación Mecánica en 
UCI Cardiovascular desde Enero del 2015 hasta Abril del 2019 se ha 
mantenido con la aparición de casos esporádicos.  
 
Durante el mes de abril del 2019 se ha reportado 01 caso de Neumonía 
Asociada a Ventilación Mecánica, que representa una Tasa de 
Densidad de Incidencia de 23.26 x 1000días/VM,  sobrepasando el 
promedio histórico 

 

Gráfico Nº 1.6 

Densidad de Incidencia en ITU Asociada a Catéter Urinario  

Permanente en la UCI 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos durante el mes de Abril 
del año 2019, no se reportaron casos de Infección Urinaria Asociada a 
Catéter Urinario Permanente. En el mes de  Abril se vigilaron 42 
pacientes con 279 días de exposición. 
 La Infección Urinaria Asociada a Catéter Urinario en la actualidad 
plantea un problema clínico, epidemiológico y terapéutico de máxima 
importancia, por lo que la prevención es tarea prioritaria.  
 
La aplicación de las listas de cotejo de la metodología Bundle para 
prevenir las Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario, se 
continúan desarrollando en este servicio 
 
 
 

Gráfico Nº 1.7 

Densidad de Incidencia de ITU Asociado a Catéter Urinario 

Permanente en la UCI Pediátrica 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 
 

Durante el mes de Abril del año 2019 en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Pediátrica, no se reportaron casos de Infección Urinaria 
Asociada a Catéter Urinario Permanente. Se vigilaron 04 pacientes con 
31 días de exposición. 
 
En el servicio se está desarrollando la estrategia Bundle mediante la 
aplicación de las listas de cotejo, como medida preventiva de las 
Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario. 

 

 

Gráfico Nº 1.8 

Densidad de Incidencia de ITU Asociado a Catéter Urinario 

Permanente en el  Servicio de Medicina 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 
 
En el mes de abril del año 2019 en el Departamento de Medicina se han 
registrado 03 casos de ITU asociada a CUP, que representa una Tasa 
de Densidad de Incidencia de 3.18 x 1000 días/catéter., sobrepasando 
ligeramente todos los promedios. Se vigilaron 92 pacientes con 942 días 
de exposición.  
 
Como estrategia de prevención de la Infección Urinaria Asociada a 
Catéter Urinario, en los servicios de medicina se está desarrollando la 
metodología Bundle, mediante la aplicación de las listas de cotejo. 
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Gráfico Nº 1.9 

Densidad de Incidencia de ITU Asociado a Catéter Urinario 

Permanente en el Servicio de Cirugía 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 
 
En el Departamento de Cirugía durante el mes de Abril del año 2019 no 
se han registrado casos de ITU Asociada a CUP. Se han vigilado 36 
pacientes con 194 días de exposición.  
 
Está pendiente la implementación de la metodología Bundle, mediante 
la aplicación de las listas de cotejo como medida preventiva, en los 
servicios de cirugía. 
 

 

 

Gráfico Nº 1.10 

Densidad de Incidencia de ITU Asociado a Catéter Urinario 

Permanente en la UCI Cardiovascular 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
Durante el mes de Abril del 2019, en la Unidad de Cuidados Intensivos 
de Cardiovascular no se han registrado casos de Infección Urinaria 
Asociada a Catéter Urinario Permanente. 
 
En el mes se vigilaron 12 pacientes con 87 días de exposición 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº 1.11 

Densidad de Incidencia de ITU Asociado a Catéter Urinario 

Permanente en la UCI Neuroquirúrgica  

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 
 

Durante  el mes de Abril del año 2019, en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neuroquirúrgica se reportó 01 caso de Infección Urinaria 
Asociada a Catéter, que representa una Tasa de Densidad de 
Incidencia de 7.30 x 1000 días/catéter.  En el mes se vigilaron 21 
pacientes con 137 días de exposición. 
 
En el servicio se continúa desarrollando la estrategia Bundle mediante 
la aplicación de listas de cotejo para prevenir las Infecciones Urinarias 
Asociadas a Catéter 
 
 

Gráfico Nº 1.12 

Densidad de Incidencia en Infección al Torrente Sanguíneo 

Asociado a CVC en la UCI 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
En relación a la Infección del Torrente Sanguíneo Asociado a Catéter 
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos no se presentaron 
casos durante el mes de Abril del 2019.  
 
Se mantuvieron en vigilancia 40 pacientes con 305 días de exposición. 
En la unidad se incide en el cumplimiento de las normas de bioseguridad 
durante la inserción y mantenimiento del Catéter Venoso 
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Gráfico Nº 1.13 

Densidad de Incidencia de Infección al Torrente Sanguíneo 

Asociado a CVC en la UCI de Neonatología 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
Con respecto a las Infecciones de Torrente Sanguíneo asociada a CVC 
en el servicio de UCI de Neonatología, no se han registrado casos 
durante el mes de Abril del año 2019. Estuvieron sometidos a vigilancia 
epidemiológica  16 pacientes con 196 días de exposición. 
 
El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son las acciones de 
mayor impacto, lo cual se debe continuar para mantener la reducción 
de éste tipo de infecciones. 
 
 

Gráfico Nº 1.14 

Densidad de Incidencia de Infección al Torrente Sanguíneo   

Asociado a CVC en la UCI Pediátrica 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
En relación a las Infecciones de Torrente Sanguíneo asociada a Catéter 
Venoso Central en UCI  Pediátrica, durante el mes de Abril del año 2019 
no se registraron casos.  
 
Se vigilaron 06 pacientes con 60 días de exposición. 
 
 

 
 
 
 
 

Gráfico Nº 1.15 

Densidad de Incidencia en Infección al Torrente Sanguíneo 

asociado a CVC en la UCI Cardiovascular 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
En relación a las Infecciones del Torrente Sanguíneo Asociado a 
Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Cardiovascular, durante el mes de Abril del 2019 no se registraron 
casos. 
 
Se vigilaron 13 pacientes con 101 días de exposición. 
 
 
 
 

Gráfico Nº 1.16 

Densidad de Incidencia de Infección al Torrente Sanguíneo 

Asociado a CVC en la UCI Neuroquirúr gica 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
Con respecto a las ITS en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neuroquirúrgica, desde el año 2015 hasta el año 2018 se han 
presentado casos esporadicos. 
 
Durante el mes de Abril del año 2019  no se registraron casos de 
Infección de Torrente Sanguíneo Asociado a Catéter Venoso Central.  
 
En el mes se vigilaron 20 pacientes con 145 días de exposición 
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Gráfico N. º 1.17 

Densidad de Incidencia de Infección al Torrente Sanguíneo 

Asociado a CVP en la UCI de Neonatología 

HNDM  2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 

En relación a las Infecciones de Torrente Sanguíneo Asociada a Catéter 
Venoso Periférico, en el mes de Abril del año 2019 no se presentaron 
casos en Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiológica 68 
pacientes con 215 días de exposición. 
 
 

Gráfico Nº 1.18 

Infección de Herida Operatoria Asociada a Colecistectomía 

en el Servicio de Cirugía 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 

Las Infecciones de Sitio Quirúrgico de Cirugías limpias  está 
considerada como un excelente indicador de calidad por toda institución 
hospitalaria, por lo que constituyen una prioridad en la vigilancia de 
infecciones intrahospitalarias.  
 
En el presente gráfico observamos que durante el mes de Abril no se 
reportaron casos, se vigilaron 99 pacientes sometidos a 
Colecistectomía. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico Nº 1.19 

Infección de Herida Operatoria Asociada a Hernioplastía 

Inguinal en el Servicio de Cirugía 

HNDM  2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
En el presente grafico observamos que no hay casos reportados de 
Infección de Sitio Quirúrgico asociado a Hernioplastía Inguinal desde el 
año 2015 hasta el mes de abril del año 2019. En el mes se vigilaron 26 
pacientes sometidos a hernioplastía. 
 
 Las infecciones de herida operatoria son uno de los objetivos 
principales de los protocolos de prevención de las infecciones 
nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de muchas 
complicaciones postoperatorias y responsables de la cuarta parte de las 
IIH de los pacientes que se someten a cirugía. 
 

 

Gráfico Nº 1.20 

Incidencia de Endometritis Puerperal en Partos Vaginales 

en el Servicio de Obstetricia 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
Durante el mes de Abril del año 2019 no se han presentado casos de 
Endometritis Puerperal por Parto Vaginal. El uso de técnica aséptica en 
todos los procedimientos relacionados con el seguimiento y atención del 
parto es uno de los  factores  importantes en la prevención de 
Endometritis Puerperal. El total de partos atendidos fueron 184. 
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Gráfico Nº 1.21 

Incidencia de Endometritis Puerperal en Cesáreas en el 

Servicio de Obstetricia 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
En el mes de Abril del 2019 no se han reportado casos de Endometritis 

Puerperal por Cesárea. La presencia de Endometritis Puerperal por 

Cesárea, está relacionada al número de tactos vaginales realizados 

antes de la cesárea, sin embargo en ésta juegan roles importantes 

también los antecedentes maternos que pudieran contribuir a la 

presencia de Endometritis. 

Las Cesáreas realizadas fueron 171 durante el mes de abril. 

 

Gráfico Nº 1.22 

Incidencia de Infección de Herida Operatoria en Cesáreas 

en el Servicio de Obstetricia 

HNDM 2015-2019 
 

 
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 

En el gráfico podemos observar que en el mes de Abril del 2019 no se 
han reportado casos de Infección de Herida Operatoria en Cesárea. Las 
Cesáreas realizadas fueron 171 durante el mes. Es importante el 
cumplimiento de las acciones de prevención durante el perioperatorio a 
toda paciente que se realiza una cesárea. 
 
 La vigilancia de las infecciones de Sitio Quirúrgico es muy importante, 
ya que estudios de investigación han demostrado que la vigilancia por 
si sola reduce la frecuencia de estas infecciones. 
 
 
 
 
 

CONCLUSIONES: 
 

1. Durante el mes de Abril del 2019  se reportaron 03 casos de 
Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica en el servicio de 
UCI General, 03 casos en UCI Neuroquirúrgica y 01 caso en UCI 
cardiovascular.  

 
2. Referente a la Infección Urinaria Asociada a Catéter Urinario 

Permanente, se registró 01 caso en UCI Neuroquirúrgica, 03 
casos en el Departamento de Medicina y 01 caso en Urología. 

 
3. La principal Infección Intrahospitalaria reportada en el presente 

mes fue la Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica. 
 
4. La Tasa más elevada durante el mes de Abril fue la Tasa de 

Densidad de Incidencia de la Neumonía Asociada a Ventilación 
Mecánica con 24.00 x 1000 d/VM en el servicios de UCI 
Neuroquirúrgica, sobrepasando el Promedio Histórico. 

 
5. Durante el presente mes no se han registrado brotes de IIH. 

 
RECOMENDACIONES. 
 

1. Fortalecer la vigilancia epidemiológica de las Neumonías 
Asociadas a Ventilación Mecánica y las Infecciones Urinarias en 
el Servicio de UCI General y su prevención, mediante la aplicación 
de las listas de cotejo por paquete de actividades (BUNDLE).  
 

2. Continuar con la implementación de la Guía de Prevención y 
Control de Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter y la 
aplicación de las listas de cotejo por paquete de actividades 
(BUNDLE) para la prevención de infecciones Urinarias Asociadas 
a Catéter Urinario en  Medicina y Cirugía. 
 

3. Continuar con el monitoreo del cumplimiento de normas de 
bioseguridad y las acciones de prevención durante el peri 
operatorio de las cesáreas.  
 

4. Implementar el Manual de Procedimientos de Aspiración de 
Secreciones desarrollado por el Departamento de Enfermería y 
revisado por la Oficina de Calidad del Hospital.  
 

5. Adquisición por parte de la Oficina de Logística de los Medidores 
manuales de cuff, para el cumplimiento de las actividades de 
prevención de las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud, 
específicamente de la Neumonía Asociada a Ventilación 
Mecánica. 

 

6. La aplicación de medidas eficaces de control de factores de riesgo 
mediante la metodología Bundle permitirá disminuir los riesgos y 
detectar oportunamente las Infecciones Intrahospitalarias. 

 

7. La Prevención y el Control de las Infecciones Intrahospitalarias es 
responsabilidad de todo el equipo de salud, siendo los Jefes de 
servicios los responsables del cumplimiento de estas medidas. 
 

 

 
 

  




























