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RESUMEN 

Objetivo: Conocer la incidencia de infecciones nosocomiales en el Hospital 

Infantil Privado durante el periodo de 2003 a 2004. Material y métodos: 

Estudio de Cohorte. Se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes 

que ingresaron en el periodo de 2003-2004. La vigilancia se realizó dos 

veces por semana. El diagnóstico de IN se estableció con los criterios de la 

NOM- (2003). Análisis estadístico: Se analizaron mediante el programa 

SPSS. Se calculo la tasa de IN por 100 egresos hospitalarios. Resultados: 

Se registraron 42 infecciones nosocomiales. Durante el periodo del estudio, 

la tasa de incidencia de Infecciones nosocomiales fue 6 casos por cada 

1000 egresos hospitalarios. Las principales causas de infección nosocomial 

fueron bacteremias 47.5% (2.7) seguidas por infección de vías respiratorias 

bajas 16.6% (0.9) e infecciones relacionadas a catéter 11.9% (0.6). En la 

UTIP, la principal causa de infección fue bacteremia (46.2%) seguida por 

Neumonía (23.1%). Al igual que en la UCIN, en la cual la bacteremia fue la 

primera causa con una frecuencia de 44% seguida de las infecciones 

relacionadas a catéter con un 24%. De los 42 casos de infecciones 

nosocomiales registradas durante el periodo, se identificó un 

microorganismo en 36 casos (85.7%). El más frecuente fue Pseudomonas 

aeruginosa, (21.4%) seguido de Candida spp. (16 .6%). La tasa de mortalidad 

asociada a infecciones nosocomiales del periodo 2003-2004 fue de 

0.54/1000 egresos. Conclusión: Este estudio demuestra el panorama de 

las infecciones nosocomiales en un hospital pediátrico privado el cual 

expresa que las principales causas son similares a lo reportado en la 

literatura . La bacteremia ocupó el primer lugar de infección en todas las 

áreas de hospitalización y principalmente en unidades de cuidados 

intensivos. Los agentes causales más frecuentes fueron : Pseudomonas 

aeruginosa, seguido de Candida spp, los cuales están estrechamente 

ligados a la inmunidad del paciente, los días de estancia intrahospitalaria y 



las medidas preventivas que se realizan . El impacto de estas infecciones no 

sólo en costos sino en discapacidad y mortalidad, es el argumento más 

importante para desarrollar programas de garantía de calidad relacionados 

con el control de infecciones nosocomiales que tengan como objetivo 

principal el bienestar del paciente, de los trabajadores de la salud y de los 

visitantes. 

SUMMARY: 

Objective: To know the incidence nosocomiales infections in the Private 

lnfantile Hospital during the period from 2003-2004. Methods and Material: 

Cohorte study. Were reviewed the clinical files of the patients who entered in 

the period of 2003-2004. The monitoring was made twice per week. The 

diagnosis of IN was established by the NOM- (2003). Statistical analysis: 

They were analyzed by means of program SPSS. lt was calculated the rate 

of IN in one hundred hospitable debits. Results: 42 nosocomiales infections 

were registered. During the period of the study, the rate of incidence of 

nosocomiales lnfections was 6 cases by each 1000 hospitable debits. The 

main causes of nosocomial infection were bacteremias 47.5% (2.7) followed 

by infection of low respiratory routes 16,6% (0.9) and related infections 

catheter 11 .9% (0.6) . In the UTIP, the main cause of infection it was 

bacteremia (46.2%) followed by Neumonia (23.1 %). Like in the UCIN , in 

which bacteremia was the first cause with a frequency of 44% followed of 

the infections related catheter to a 24%. (Table3). Of the 42 cases of 

registered nosocomiales infections during the period, it was identify a 

microorganism in 36 cases (85 .7%). Most frequent was Pseudomonas 

aeruginosa, (21.4%) followed by Candida spp. (16.6%). The rate of mortality 

associated to nosocomiales infections of period 2003-2004 was of 0.54/1000 

debits. Conc/usion : This study demonstrates the panorama of the 

nosocomiales infections in a Prívate pediatrics hospital , which express that 
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the main causes are similar to the reported in the Literature. Bacteremia lt 

mainly occupied the first place of infection in all the areas of hospitalization 

and mainly in units of intensive cares in the Private lnfantile Hospital. The 

causal agents were was Pseudomonas aeruginosa followed by Candida 

spp., which are closely joined to the immunity of the patient, the days of 

hospital stay and the preventive measures that are made. The impact of 

these infections not only in costs, disability and mortality, is the most 

important argument to develop programs of quality assurance related with 

the control of nosocomiales infections that have like primary target the well

being of the patient, of the workers of the health and the visitors. 
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ANTECEDENTES 

En México la tasa de infecciones nosocomiales aumentó de un caso a 4.5 

casos por cada 100 egresos hospitalarios, entre 1997 y 2002. (1) Estas cifras 

reflejan un subregistro de casos, ya que en la literatura internacional se 

informan tasas que varían entre el 5 y 10% y aún mayores en servicios de 

alto riesgo. (1
) 

Representan un problema de gran trascendencia clínica y epidemiológica 

debido a que determinan mayores tasas de morbilidad y mortalidad, con un 

incremento consecuente en el costo social de años de vida potencialmente 

perdidos, así como de años de vida sana perdidos por muerte prematura o 

años perdidos por discapacidad, lo cual se suma al incremento en los días 

de hospitalización y de gasto económico. (2) 

La infección nosocomial se define como la condición localizada o sistémica 

que resulta de la reacción adversa a un agente infeccioso o su toxina, 

documentada clínicamente después de 48 horas de estancia en el hospital , 

sin tener evidencia de que estuviera presente o en período de incubación en 

el momento de ingresar al hospital. (J) 

A pesar de que se reconoce a la infección nosocomial como una 

complicación donde se conjugan diversos factores de riesgo, y susceptible 

en la mayoría de los casos de prevenirse, se debe señalar que existen 

casos en los que la infección nosocomial se presenta debido a condiciones 

inherentes al huésped _( 4 ) 

La vigilancia epidemiológica de las infecciones nosocomiales, se inscribe 

dentro de los propósitos para garantizar la calidad de la atención médica , al 
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permitir la aplicación de normas, procedimientos, criterios y sistemas de 

trabajo multidisciplinario para la identificación temprana y el estudio de las 

infecciones tipificadas en este ámbito, es un instrumento de apoyo para el 

funcionamiento de los servicios y programas de salud que se brindan en los 

hospitales. 

Las infecciones nosocomiales aumentan los días de estancia 

intrahospitalaria de los pacientes, así como el uso de recursos de 

diagnóstico y tratamiento, el riesgo de enfermar e incluso de morir por una 

infección que no era el motivo de ingreso al hospital, está estrechamente 

vinculado a la calidad de la atención en los hospitales. Para que los 

programas de control resulten exitosos, es necesario conocer la 

epidemiología de esas infecciones, su prevalencia, los microorganismos 

causales y los factores de riesgo asociados. 

En México existe información aislada sobre infecciones nosocomiales en 

pediatría, la mayoría de los estudios están limitados a algunos hospitales de 

tercer nivel y muy pocos abarcan servicios de pediatría en hospitales 

generales. Se han notificado tasas de infección que varían de 8.8 y 1 O por 

cada 100 egresos en el Hospital Infantil de México, 9.7 en el Instituto 

Nacional de Pediatría y 9.1 en el Hospital de Pediatría de CMN Siglo XXI del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. Las unidades de pediatría en los 

hospitales de segundo nivel han notificado tasas de 31 .1 en el Hospital Gea 

González y 7.6 en el Hospital de Río Blanco de Veracruz. Estas tasas 

contrastan con las que se informan en EUA de 4.1 por 100 egresos en 

hospitales pediátricos y de 1 .2 en unidades de pediatría de hospitales 

generales. (3) 
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Los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos tienen riesgo 

de desarrollar infección nosocomial de 5 a 1 O veces mayor que en otras 

áreas y se plantea que el 20 % del total de las infecciones nosocomiales 

ocurren en este tipo de unidades, que sólo representan el 8 % de las camas 

hospitalarias. En el Hospital Clínico Quirúrgico Docente "Salvador Allende". 

existen unidades de atención al paciente crítico en las cuales se presentan 

infecciones nosocomiales, cuyo estudio es una constante motivación para 

los trabajos de investigación acerca de su comportamiento, con la finalidad 

de mejorar los servicios hospitalarios. (S) 

Las infecciones nosocomiales se consideran consecuencia directa de la 

atención médica, la importancia que esto representa en cifras de morbilidad 

y mortalidad son evidentes si se toma en cuenta que en México se internan 

en los hospitales públicos alrededor de 3.5 millones de pacientes, y se 

considera que de éstos el 20% adquiere una infección nosocomial con un 

promedio de costos en el hospital de 5 a 1 O dólares, es decir un promedio 

de 3.5 millones de días al año. El impacto económico que esto representa 

para el país en términos de hospitalización es muy alto, con cifras que 

seguramente serían mayores si se toma en cuenta los servicios de atención 

privada y otros factores . (5) 
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JUSTIFICACION 

La información sobre infecciones nosocomiales en México es escasa, sin 

embargo desde hace años ha surgido la inquietud , primero de realizar un 

diagnóstico de la situación real de los hospitales y segundo de utilizar esta 

información para la toma de decisiones a nivel local. 

Todo paciente que ingresa a un hospital tiene el riesgo de adquirir 

complicaciones o infecciones, mismas que deben generar un estado de 

alerta responsable , con observaciones sistemáticas y tomando las acciones 

pertinentes en cada caso, con el fin de recomendar oportunamente sobre 

evidencias, las medidas de prevención y control. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la incidencia de las infecciones nosocomiales y su distribución en 

el Hospital Infantil Privado? 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Conocer la incidencia de infecciones nosocomiales en el del Hospital Infantil 

Privado durante el periodo de 2003 a 2004. 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

1. Conocer la tasa de infecciones nosocomiales en el Hospital Infantil 

Privado. 

2. Establecer la tasa de las cuatro principales causas de infección 

nosocomial. 

4. Determinar la frecuencia de las principales causas de infección 

nosocomial por servicios de hospitalización. 

3. Identificar los principales agentes causales de las infecciones 

nosocomiales. 
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MATERIAL Y METODOS 

TIPO DE ESTUDIO: 

Epidemiológico. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Estudio de Cohorte (Observacional, bidireccional , sin grupo control) . 

SEDE DE LA INVESTIGACIÓN 

Hospital Infantil Privado 

PERIODO DEL ESTUDIO 

Enero de 2003 - Diciembre 2004. 

POBLACION DE INVESTIGACION 

Todos los pacientes que ingresan a las distintas áreas de hospitalización del 

HIP. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes hospitalizados de cualquier edad, de cualquier sexo que 

ingresaron en las diferentes áreas de hospitalización y que desarrollaron 

una infección nosocomial durante su estancia intrahospitalaria. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes hospitalizados de cualquier edad, de cualquier sexo que 

recibieron atención médica en el servicio de urgencias o aquellos que 

ingresaron en las diferentes áreas de hospitalización y no desarrollaron una 

infección nosocomial durante su estancia intrahospitalaria. 

Pacientes en los que se demostró que la infección se adquirió fuera del 

hospital . 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Pacientes con infección nosocomial que no tuvieron el expediente clínico 

completo para la confirmación de la infección nosocomial. 
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HIPÓTESIS 

La tasa de incidencia de las infecciones nosocomiales es menor a 1 O casos 

por cada 100 egresos hospitalarios. 
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VARIABLES 

1. Edad 

2. Sexo 

3. Servicio de Hospitalización 

4. Diagnóstico de Infección nosocomial 

5. Sitios de infección nosocomial 

DEFINICIONES CONCEPTUALES 

1. Edad: se define como el periodo de tiempo que ha pasado desde el 

nacimiento, que se expresa en horas, días, meses o años.(7) 

2. Sexo: clasificación de los hombres o mujeres teniendo en cuenta 

numerosos criterios entre ellos las características anatómicas y 

cromosómicas. (7) 

3. Servicio de hospitalización: área a la cual ingresa un paciente, con la 

finalidad de someterlo a procedimientos de diagnóstico o de 

tratamiento independientemente de la edad o grado de afección. 

4. Diagnóstico de infección nosocomial: es la condición localizada o 

sistémica que resulta de la reacción adversa a un agente infecciosos 

o su toxina , documentada clínicamente después de 48 horas de 

estancia en el hospital , sin tener evidencia de que estuviera presente 

o en periodo de incubación en el momento de ingresar al hospital. (B) 

5. Sitios de infección nosocomial. cualquier órgano o sistema. 
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DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Definición Tipo de Variable Categorías 

operacional 

Edad Cronológica Numérica Mayores de 2 días 

de vida hasta 18 

años 

Sexo Masculino Nominal 1 . Masculino 

Femenino 2. Femenino 

Servicios de A reas de Nominal 1.UTIP 

Hospitalización hospitalización 2. UCIN 

3. Cirugía 

4. Medicina 

Interna 

5. lnfectología 

6. Hemato -

Oncología 

Infección Diagnóstico Nominal 1. Si 

nosocomial clín ico y/o 2. No 

bacteriológico 

Sitio de Infección Diagnóstico Nominal 1. Bacteremias 

Nosocomial clínico y/o 2. Neumonía 

bacteriológico Nosocomial 

3. Infección de 

Vías 

urinarias 

4. Infección de 

sitio 

quirúrgico 

5. Otras 
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DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

El estudio se realizó en el Hospital Infantil Privado el cual es un hospital de 

tercer nivel de atención médica pediátrica. Los investigadores principales 

fueron responsables de la búsqueda de los casos de infección nosocomial. 

Los casos ocurridos durante el año 2003 fueron recuperados de los 

expedientes clínicos y para los casos de infección nosocomial que 

ocurrieron en el 2004 se realizó seguimiento de los pacientes desde su 

ingreso hospitalario. La vigilancia se realizó dos veces por semana. El 

diagnóstico de infección nosocomial se estableció con los criterios de la 

NOM-EM-002-SSA2-2003. Para el registro y notificación de los casos se 

utilizó una hoja de captura específicamente diseñada para este propósito. 

(Anexo 1,2) La información recuperada se almacenó en una base de datos 

(electrónica) para su análisis posterior. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos se analizaron mediante el programa de Estadística para las 

Ciencias Sociales SPSS (ver 1 O, CA EU). Las variables categóricas se 

expresaron en valores crudos y frecuencias. Las variables numéricas en 

media (M) y desviación estándar (DE). Se estimó la tasa de incidencia de 

las infecciones nosocomiales y la tasa de mortalidad en base al número de 

egresos hospitalarios. 
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RESULTADOS 

En el Hospital Infantil Privado hubo un total de 7,408 egresos hospitalarios durante 

el periodo del 2003-2004. El 62% del sexo masculino y el 38% del sexo femenino. 

La media (M) de la edad fue 4 años (DE: +/-6) El 24.6% de los egresos 

hospitalarios fueron menores de un año. 

Durante el periodo del estudio, la tasa de incidencia de Infecciones nosocomiales 

fue 6 casos por cada 1000 egresos hospitalarios. 

La figura 1, muestra la tasa de infección nosocomial por mes durante 2003 y 

2004. En el mes de octubre del año 2004 se registró una elevación en el número 

de casos; 4 de estos casos se presentaron en un mismo paciente el cual 

permaneció hospitalizado casi tres meses en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales y requirió diversos procedimientos invasivos, así como varios 

esquemas de antibióticos; los microorganismos que se aislaron en las infecciones 

fueron Enterobacter cloacae y Pseudomonas aeruginosa. 

Las principales causas de infección nosocomial fueron bacteremias 47.5% (2.7) 

seguidas por infección de vías respiratorias bajas 16.6% (0.9) e infecciones 

relacionadas a catéter 11 .9% (0.6) tal como, se muestra en las tablas 1 y 2. 

En la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica, la principal causa de infección fue 

bacteremia (46.2%) seguida por Neumonía Nosocomial (23.1 %). Al igual que en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, en la cual la bacteremia fue la primera 

causa con una frecuencia de 44% y como segundo causa las infecciones 

relacionadas a catéter con un 24%. (Tabla 3) 

De los 42 casos de infecciones nosocomiales registradas durante el periodo, se 

identifico un microorganismo en 36 casos (85.7%). El más frecuente fue 

Pseudomonas aeruginosa, (21.4%) seguido de Gandida spp. (16.6%). (Tabla 4.) 
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La tasa de mortalidad asociada a infecciones nosocomiales del periodo 2003-2004 

fue de 0.54/1000 egresos (Figura 2). 

Figura 1. Tasa de infecciones nosocomiales mensual 2003-2004 
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Figura 2. Tasa de mortalidad asociada a infecciones nosocomiales. 
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Tabla 1. Causas de infección nosocomial 2003-2004 del Hospital Infantil 

· Sitios de Infección No.Casos Tasas 1000 

egresos* 

· Bacteremia 20 2.70 

Infección de vías respiratorias 7 .94 

bajas 

Infección relacionada a catéter 5 .67 

! Infección de vías urinarias 2 .27 

' Infección en sitio de catéter 2 .27 

-- - - -
Infección del sitio quirúrgico 2 .27 

Neumonia nosocomial 1 .13 

Meningitis .13 

Onfalitis .13 

Diarrea 1 .13 

Total 42 .56 
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Tabla 2. Frecuencia de causas de infecciones nosocomiales 2003-2004 en el 

Hospital Infantil Privado 

! Sitios de Infección 

¡ Bacteremia 
1 
1 

Infección de vías respiratorias 

bajas 

¡ Infección .relacionada a cátéter .. 

¡-·infección de vías ur-inarias 

i 
r·infecciÓn-en shio ·d-e catéterº ··--···· ;· 

¡ Infección. dél sTtioquirÚrgico 

1 Neumonía nosocomial 

[ .. Meningitis 

1 

fOnta-litis. 

! 

No.Casos 

20 

7 

- . 
5 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

% 

47.5 

16.6 

11 .9 

4.8 

4 .8 

--··-¡·-- ·------~ü3--------·-

I 

1 

2.4 

2.4 

2.4 1 • t 
[ Diarrea 1 2.4 l 

¡ Total 42 ' 100 1 
--....... -------·------..-.... --...~__....-~: .. "'""'"'•~·.,,~ 
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Tabla 3. Frecuencia de infecciones nosocomiales por servicio 2003-2004 en 

el Hospital Infantil Privado. 

-·- ·--
Sitio de Infección Número (%) de infecciones por áreas de hospitalización 

UCI UCIN Oncología Cirugía Medicina 

Interna 

(4to. Piso) 

r 8acieriemia 
. - -·· - - --- ""í ___ ,-

6 11 

(46.2%) (44%) (100%) (50%) (100%) 

! Infección de vías 3 2 1 o o o 
i respiratorias bajas (23.1%) (8%) 
1 

! Infección relacionada a o 6 
- f o o o 

' 
1 catéter (24%) 

1 Infección de vias- Ürinarias-----r--- -:-- -., --- --- o ' o 
1 

1 

1 (7.7%) (4%) 1 
' 
r Neumon(a nosocornial 2 i o o o 1 

i 
1 (15.4%) (4%) 1 
1 
1 

i Infección de sitio de o o o o 
1 catéter (4%) 

! Infección de sitio o o o 
, quirúrgico (4%) (50%) 

; Meningitis o o o o 
(7.7%) 

1 Otras o 2 o o o 
(8%) 

1 

¡-t otal 13 25 2 

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) 

~~~-
Wl'"" __ ._. .• ,~ _, . ...,... .......... "'f"«lo." ...,, -~·"' .:--.-,~~ 
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Tabla 4. Agentes causales de infecciones nosocomiales 2003-2004 del 

Hospital Infantil Privado. 

Agente causal No.Casos % 

Ps. aeruginosa 9 21.4 

- --
Gandida spp. 7 16.6 

Enterobacter spp. 6 14.3 

*SCN 6 14.3 

Sin germen 6 14.3 

---·--- ·-·· - ··- --·- .. ~. 
E coli 4 9.5 

Enterococo spp. 2 4.8 

K. pneumoniae 2 4.8 

Total 42 100 

*Stafilococcus coagulasa negativo 
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DISCUSION 

En los hospitales pediátricos se ha adquirido cada vez mayor conciencia acerca de 

las infecciones nosocomiales y de su importancia, debido a que es un proceso 

infeccioso ajeno a la causa por la cual el paciente ingreso. La infección nosocomial 

lleva al incremento de la morbimortalidad y genera un gasto importante en el 

presupuesto del hospital y de los padres. De igual manera, la infección nosocomial 

es un excelente indicador del nivel de calidad asistencial de los hospitales y por 

ello se comprende que una parte importante de la actividad de los profesionales 

de la salud este encaminada a evitar esta complicación. (9> 

Las infecciones nosocomiales prolongan la estancia hospitalaria en una media de 

9 a 11 días y elevan los costos de atención. Se estima que la mortalidad por esta 

causa varía de 2 al 50%, según la localidad, el sitio de la infección, el tipo de 

paciente (inmunodeprimido) , e incluso hay diferencias según el agente causal de 

la infección. (lOJ 

En México, la incidencia promedio de infecciones nosocomiales se calcula en 1 O a 

15% lo cual significa que se produjeron entre 600 000 y 750 000 infecciones entre 

los 6,600 000 pacientes que recibieron atención médica en 1996. (Sl 

En el Hospital Infantil Privado, la tasa de incidencia de IN fue 6 casos /1000 

egresos hospitalarios, siendo esta tasa menor a las observadas en otros 

hospitales de tercer nivel. En el Hospital Infantil de México fue de 8 a 10 (11
·
12>, en 

el Instituto Nacional de Pediatría de 9.7 (13
> y en el Hospital Infantil Pediátrico del 

Instituto Mexicano del Seguro Social 9.1/ 100 egresos. (14
> 

La bacteremia nosocomial que fue la principal causa de infección (tasa: 2.7 por 

1000 egresos) y la infección relacionada a catéter se presentaron principalmente 

en pacientes sometidos a múltiples procedimientos invasivos tales como catéter 

venoso central y periférico, sondas, tubos endotraqueales, drenajes y alimentación 
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parentera1(15
l, asimismo por tratarse de pacientes inmunodeprimidos o pacientes 

que requieren de estancia intrahospitalaria prolongadas para su manejo.(15l Lo 

anterior difiere a los resultados del estudio realizado en 21 hospitales de México 

en 1999, en el que se estudiaron 1183 niños, el cual mostró una tasa de 8.1 a 

11 .6, siendo la primera causa de infección nosocomial la neumonía (25.4%f 7l_ 

Consideramos que la tasa en el Hospital Infantil Privado es menor como 

consecuencia de las medidas preventivas establecidas en este hospital , como por 

ejemplo lavado de manos, uso de material desechable y estéril, cultivos de las 

tomas de oxígeno, y por la estancia intrahospitalaria que es menor en este hospital 

(3 días) en comparación a los hospitales públicos ( +/-18 días) . Otro factor que 

también interviene es que cada paciente en este hospital permanece en cuartos 

separados durante su estancia, lo que evita el riesgo de transmisión y disminución 

de infecciones nosocomiales. 

En este estudio se identificó un microorganismo en 36 de los casos (85.7%), 

mayor a lo reportado en otro estudio nacional (74%) (17
l _ 

En los resultados de los reportes de microbiología Pseudomonas aeruginosa 

ocupó el primer lugar como agente causal de infecciones nosocomiales seguida 

por Gandida spp. Datos similares a los reportados en un estudio realizado durante 

5 años en unidades de terapia intensiva en España y Estados Unidos, que 

menciona como agentes patógenos causales de infección nosocomial: 

Enterobacterias, Staphylococcus aureus meticilino-resistente, Staphylococcus 

epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Estafilococo coagulasa negativa, 

Enterococus spp, y Gandida spp.(18
·
19

l_ Sin embargo se observaron variaciones en 

comparación a los registros de hospitales públicos pediátricos de segundo y tercer 

nivel en la República Mexicana en los que se menciona Klebsiella pneumoniae 

31%, Escherichia coli 10%, Pseudomonas spp. 8.2%, Staphylococcus aureus 

8.2%, Gandida spp 6. 1% y Estafilococos coagulasa negativa 6.1%.(17
l_ El 

asilamiento de estos gérmenes apoya la posibilidad de contaminación . 
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La tasa de mortalidad asociada a infecciones nosocomiales del periodo 2003-2004 

fue de 0.54/1000 egresos esta cifra es menor a la cifra aceptada a nivel nacional 

es decir, 5 casos por cada 100 egresos. (2ºl 

Los resultados obtenidos en esta investigación, muestran la epidemiología de 

infecciones nosocomiales en una institución pediátrica privada , la incidencia de 

éstas fue significativamente menor en relación a hospitales públicos, lo cual 

probablemente fue secundario a las medidas preventivas establecidas en esta 

unidad, como lavado de manos, uso de material estéril y desechable, 

supervisiones frecuentes en unidades de cuidados intensivos, así como promoción 

educativa al personal de salud. 

Por otra parte al igual que en el reporte de estudios realizados previos a este, se 

determinó que la incidencia de infecciones nosocomiales se presenta con mayor 

frecuencia en las unidades de cuidados intensivos, por lo que las medidas 

preventivas deben estar enfocadas principalmente a dichos servicios. 

El impacto de estas infecciones no sólo en costos sino en discapacidad y 

mortalidad, es el argumento más importante para desarrollar programas de 

garantía de calidad relacionados con el control de infecciones nosocomiales que 

tengan como objetivo principal el bienestar del paciente, de los trabajadores de la 

salud y de los visitantes. 
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CONCLUSION 

Este estudio demuestra el panorama de las infecciones nosocomiales en un 

hospital pediátrico privado el cual expresa que las principales causas son similares 

a lo reportado en la literatura. La bacteremia ocupó el primer lugar de infección en 

todas las áreas de hospitalización y principalmente en unidades de cuidados 

intensivos en el Hospital Infantil Privado. Los agentes causales más frecuentes 

fueron Ps. aeruginosa, seguido de Gandida spp., Enterobacter spp, Estafilococo 

coagulasa negativo. Es necesario enfatizar el lavado de manos en el personal de 

sa lud así como reforzar las medidas de control que ayuden a disminuir la 

ocurrencia de estas infecciones. 
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ANEXO 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL INFANTIL PRIVADO 

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES 

l. DATOS DE LA UNIDAD TRATANTE EXPEDIENTE: 
~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~-

Nombre del hospital 

Domicilio 

Responsable del Llenado 

11. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

Nombre Sexo 

Apellido paterno Apellido materno Nombre 

Edad. Meses: ----Olas Servicto. 

Fecha de in ingreso: Fecha de Egreso: 

Ola/mes/ano 

Fecha de detención Fecha de resoluc10n 

Desenlace: Causa de muerte 

Srtios de Infección --·------
Motivos de Ingreso -
Motivo de esgreso. --

111. ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS 

CIRUGIA PRIMERA SEGUNDA 

GRADO DE 
CONT AMINACION 

IV. FACTORES DE RIESGO 

NOMBRE 

Cama· 

Ola/mes/ano 

TERCERA 

DIAS 
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V. IDENTIFICACION MICROBIOL0GICA 

GERlllEHES 
RESISTEHC-'"~-----1-----1------+-----+-------l 

VI. EPISODIOS 

1er. Evento 2do.evento 3er Evento 

VII. TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO 

I, .... ,,.,~ ... 
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ANEXO 2 

Mes _ _____ Año 

INFORME MENSUAL DE INFECCIONES HOSPITLARIAS 

Infecciones Hospltalartas 

N° de C.11sos 
N• de egrHOS -··- ·oeiúncion•• Con Infección-·- - - i Dsa/1 oo egresos 

Hospitalaria 
1-- - - --- ;f-·------+--------·-----·-- - -·· ··-·+ --------

lnfocclonos Hospitalarios por Sorvlclo de Hospitalización 

Servicio Nª de egreaOs en Derunciones con Infección 
el mes Hospitalarla 

-1-. ------ ----------·-·--+--- - -----··-

...,2""'. -----+------- ----------------·-···--·· 
3. 
4. 
s. 

Sitio de Infecciones Hospitalarias m6s comunes por mes 

1. 
2. 
3. 

C.. usa Tasa 

Tasal1 oo egresos 

------ ---·-----·--·- --·-- ---

Factores de Riesgo más Frecuentes en el mes 

'["-------------=:==:.·.~-=---=~- .-_-__ ,.----------------------=--·-_--_---_-_·----~~=- -----· 
2. 
3. 
4. - - --·-------------- --- ---
5. 

Observaciones: 
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