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                   Neumonía neonatal asociado a la ventilación mecánica 

INTRODUCCIÓN 

La neumonía neonatal asociado a la ventilación mecánica es a nivel 

mundial parte de las infecciones q están asociadas a la atención en 

salud siendo así una de las causas con mayor morbi-mortalidad en 

neonatos. La incidencia de NAV en las UCI neonatales y pediátricas 

varía significativamente en todo el mundo (entre 1 y 63 episodios 

por 1000 días de ventilación. Según estudios a nivel internacional, 

en países como china La tasa informada de NAV en recién nacidos 

varía de 2,7 episodios a 10,9 episodios por 1000 días de ventilación.  

En una revista europea se publicó un estudio en Francia donde 

evidencia que la tasa de incidencia de NAV en cuidados intensivos 

neonatales fue de 8.8 por 1000 días de ventilación mecánica invasiva. Según reportes de la UCIN 

estadounidense entre los años 2006 al 2008 las tasas NAV fueron 0.9 por 1000 ventiladores-días.  

En Alemania, entre los recién nacidos de muy bajo peso al nacer, las tasas de densidad de incidencia fueron 

2,7 NAV por 1000 ventiladores. En una revisión sistemática de la base de datos entre enero 1995 y octubre 

de 2019 La incidencia reportada en 5 estudios en Brasil fue de 7,9 por 1000 días al ventilador. Mientras 

que en un estudio en México en año 2016 La tasa de incidencia fue 17.8 casos por cada 1000 días de 

ventilación, además reportan que la frecuencia de NAVM incrementa significativamente al disminuir la 

edad gestacional. 

NEUMONÍA NEONATAL:  

La neumonía es una infección que afecta bruscamente el tejido pulmonar y está asociada a ser la una de 

las causas de muertes en recién nacidos. Esto también se ve afectado por la disponibilidad sanitaria, por 

ejemplo, es más letal en países en desarrollo (800 000 muertes al año); que, en países desarrollados, dónde 

su incidencia es del 1%. La neumonía con natal se da usualmente dentro de los primeros tres días de vida 

y usualmente es adquirida de la madre; y la neumonía de inicio tardío, se da cuando el bebé ya tiene más 

de tres días. Esta se da mayormente por la estancia hospitalaria y comúnmente por la presencia de 

microorganismos que están en el ambiente que se contagian por recién nacido infectados, personal 

infectado o equipos contaminados. 

VENTILACIÓN MECÁNICA: 

 La ventilación asistida en el recién nacido está aumentando paulatinamente durante los últimos años. 

Siendo así que la neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAV) es una de las principales causas de 

infecciones más frecuentes en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). El 70% de los 

pacientes neonatales en condición crítica, inicia ventilación mecánica antes de las 24 horas y un alto 

porcentaje de pacientes tiene un tiempo de permanencia en ventilación mecánica entre 3 a 7 días. Los 

principales motivos de ingreso a soporte ventilatorio invasivo en pacientes recién nacidos pretérminos son 

la enfermedad de membrana hialina y Sepsis. La mortalidad de neonatos con soporte de ventilación 

mecánica es aproximadamente el 60%.  

NEUMONÍA ASOCIADA A LA VENTILACIÓN MECÁNICA:  

Es la enfermedad conocida como infección nosocomial que ocurren después de 48 horas de hospitalización 

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC; Atlanta, Ga., EE. UU.) Define NAV como 

" una infección diagnosticada en pacientes sometidos a VM durante al menos 48 h.   
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De todas las infecciones intrahospitalarias, una de las más comunes o conocidas y peligrosas es la 

neumonía, representando la segunda causa más aproximadamente el 60%. Común de infección 

nosocomial, con incremento en las tasas de morbilidad y mortalidad cuando están vinculadas a la 

ventilación mecánica. 

FACTORES DE RIESGO: - 

 -Estancia hospitalaria mayor a 14 días: es el factor de riesgo más común de neumonía asociado 

a ventilación mecánica (NAVM), ya que el área donde se encuentra el recién nacido es altamente 

contaminante por la cantidad de personas enfermas, además otro factor de riesgo encontrado es la 

asistencia ventilatoria invasiva por más de 3 días. El cual está directamente relacionado con los días de 

estancia hospitalaria.  

- Edad y bajo peso al nacer: Se conocen las características de los pacientes neonatales ingresados 

en una UCIN, siendo los recién nacidos pretérminos y de muy bajo peso con mayor estancia hospitalaria. 

Diversos estudios afirman la relación inversa de la incidencia de NAV con la edad gestacional y el peso al 

nacer, cuyas características de prematuridad evidencia una anatomía inmadura, así también un débil 

sistema inmune y una fisiología del aparato cardiovascular y respiratorio inmaduro. 

 - Tratamiento de antibióticos inapropiados: Es recomendable identificar el microorganismo 

para poder administrar el antibiótico correcto. Pero usualmente el inicio del tratamiento es con 

antibióticos generales, lo cual puede tener consecuencias de resistencia. 

 - Alcalinización gástrica, poca o nula movilización del paciente, procesos traumáticos, estado de coma, uso 

de sedantes y bloqueadores. 

CRITERIOS DE SOSPECHA DE NEUMONÍA 

 Actualmente se utilizan Los criterios para la definición de neumonía asociada a ventilación mecánica 

establecidos según el CDC para menores de 1 año, ya que no está bien definido para pacientes neonatales, 

estos criterios incluyen:  

- Fiebre (>38,2 °C)  

- Cambios en las secreciones (purulentas).  

- Infiltrado pulmonar (radiografía de tórax, TAC torácica) 

 - Leucocitosis (> 12.00/ul)  

- Leucopenia (> 4.000/un)  

- Presencia de formas inmaduras (> 10%) - Hipoxemia (PO2/FIO210% de FIO2 respecto a la previa 

 - Desequilibrio hemodinámico. 

CONCLUSIONES 

La principal medida de prevención en la etapa de pre intervención que debe de tener en cuenta el personal 

de enfermería es mantener la asepsia el lavado de manos y los 5 momentos universalmente establecidos, 

ya que este es el paso primordial para evitar la adquisición y propagación de microorganismos que afecten 

la salud del paciente. Así como también el adecuado uso de los equipos de protección personal. 

 En la etapa de intervención los cuidados de enfermería son la correcta aspiración de secreciones, teniendo 

en cuenta el sistema de circuito cerrado, además realizar la aspiración orofaríngea antes de los cambios de 

posición, Evitar la instilación rutinaria de suero fisiológico durante la aspiración de secreciones. Higiene 

bucal del neonato con una gaza humedecida con agua estéril en cada turno y antes de una reintubación. 
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Tabla 1: TASAS GENERALES DE NEONATOLOGÌA 

MES 

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso Periférico (CVP) Ventilador Mecánico (VM) 

 

N° días 
exposici
ón con 

CVC 

N de 
pacient

es 
vigilad

os  

N  ITS 
asocia
do a 
CVC 

Tasa 
de 
ITS 

N° días 
exposici
ón con 

CVP 

N de 
pacient

es 
vigilad

os  

N ITS  
asocia
do a 
CVP 

Tas
a de 
ITU 

N° días 
exposici
ón con 

VM 

N de 
pacient

es 
vigilad

os  

N 
Neumoní

as  
asociada
s a VM 

Tasa 
de 

Neumo
nía 

 

 

 
Enero 175 17 0 0.00 522 44 0 0.00 86 10 0 0.00  

Febrero 212 17 4 18.87 445 57 0 0.00 118 13 2 16.95  

Marzo 122 14 0 0.00 586 48 2 3.41 90 13 0 0.00  

Abril 504 46 0 0.00 504 46 0 0.00 86 12 0 0.00  

Mayo 220 17 0 0.00 456 52 0 0.00 59 7 1 16.95  

Junio 185 15 1 5.41 515 45 0 0.00 70 6 1 14.29  

Julio 265 25 0 0.00 403 47 0 0.00 125 15 4 32.00  

TOTAL 1683 151 5 2.97 3431 339 2 0.58 634 76 8 12.62  

Interpretación: En la tabla Nº 1 del servicio de Neonatología, se observa, que en el mes de Junio   se presentaron 25 

pacientes con catéter venoso central, con 265 días de exposición a CVC, se presentaron 47 pacientes con catéter 

venoso periférico con 403 días de exposición a CVP, mientras con el ventilador mecánico fueron 15 pacientes vigilados 

con 125 días de exposición. EN LO QUE VA DEL 2023 SE PRESENTARÓN 15 INFECCIÓNES (05 relacionadas a CVC, 08 a VM y 02 

a CVP). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tasa de ITS CVC: (Infección del torrente sanguíneo por catéter venoso central) 

En relación a esta tasa, desde enero del 2019 a enero del 2023 no se presentaron casos en el servicio de neonatología del 

Hospital II-2 Tarapoto, pero en el mes de febrero del 2023 se presentan 04 casos, representando una tasa de 18.87. (Tasas 

muy altas para nuestro Hospital). En mes de junio se presentó 1 casos, Para julio no se presentó ningún caso.   

Tasa de ITS CVP: (Infección del torrente sanguíneo por catéter venoso periférico) 

En relación a esta tasa, durante el primer semestre 2019 no se reportaron casos, pero a partir de julio del 2019 a octubre del 

2020 se presentaron algunos casos en el servicio, pero a pesar de ello estos se mantuvieron por debajo del estándar Nacional, 

en el año 2021 no se presentaron casos pero en los primeros meses del año 2022 se volvieron a presentar casos que se 

mantuvieron por debajo del estándar Nacional,  a partir de abril de año 2022 a febrero del 2023 No se han venido 

presentando casos, pero en el mes de marzo del 2023 se presentan 02 casos, representando una tasa de 8.87. (Tasas altas 

para nuestro Hospital). En el mes de abril a Julio del 2023 no se han presentado casos  

Tasa de NEUM VM: (Neumonía por ventilador mecánico) 

En relación a esta tasa, durante el año 2019 y primer semestre del año 2020 NO se presentaron casos en el servicio de 

neonatología, pero en julio del 2020, septiembre del 2022 y febrero del 2023 se presentaron algunos casos en el servicio, 

pero cabe resaltar que las tasas alcanzadas en esos periodos No superaron el estándar Nacional para un Hospital nivel II-2.  

En los años 2019, 2020, 2021 y 2022 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa. En este  mes de julio 

se evidencia un incremento de  4 casos. 
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Tabla 2: TASAS GENERALES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (ADULTO Y PEDIATRICO) 

MES 

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecánico (VM) 

 

N° días 
exposición 
con CVC 

N de 
pacient

es 
vigilad

os  

N  ITS 
asociad
o a CVC 

Tas
a de 
ITS 

N° días 
exposición 
con CUP 

N de 
pacient

es 
vigilad

os  

N ITS  
asociad
o a CUP 

Tas
a de 
ITU 

N° días 
exposición 

con VM 

N de 
pacien

tes 
vigilad

os  

N 
Neumonía

s  
asociadas 

a VM 

Tasa de 
Neumoní

a 

 

 

 
Enero 144 19 0 0.00 171 22 0 0.00 98 21 1 10.20  

Febrer
o 

152 15 0 0.00 177 18 0 0.00 121 12 0 0.00  

Marzo 165 21 0 0.00 213 25 0 0.00 138 15 0 0.00  

Abril 174 17 0 0.00 215 15 0 0.00 141 10 2 14.18  

Mayo 158 15 0 0.00 212 19 0 0.00 143 19 2 13.99  

Junio 189 14 0 0.00 205 24 0 0.00 142 10 1 7.04  

Julio 174 24 0 0.00 217 24 0 0.00 137 22 0 0.00  

TOTAL 1156 125 0 0.00 1410 147 0 0.00 920 109 6 6.52  

Interpretación: En la tabla Nº 2 del servicio UCI se observa que hasta el mes de junio se vigilaron 24 pacientes con 

catéter venoso central (CVC) con 174 días de exposición a CVC, se vigilaron 24 pacientes con catéter urinario 

permanente (CUP) con 217 días de exposición a CUP, mientras con el ventilador mecánico fueron 22 pacientes 

vigilados con 137 días de exposición. EN LO QUE VA DEL 2023 SE PRESENTO 06 INFECCIÓN (06 relacionada a VM). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tasa de ITS CVP: (Infección del torrente sanguíneo por catéter venoso central) 

En relación a esta tasa, desde enero del 2019 a marzo del 2023 no se han presentado casos en el servicio de UCI- 

Adulto del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene por debajo del estándar Nacional para 

un Hospital II-2.  

Tasa de ITU CUP: (Infección del tracto urinario por catéter urinario permanente) 

En relación a esta tasa, durante el año 2019, 2020, 2021 y febrero del 2022 se reportaron casos en el servicio, y 

cabe resaltar que las tasas alcanzadas en esos periodos No superaron el estándar Nacional para un Hospital nivel 

II-2; Pero a partir de mayo del 2022 a la fecha no se han presentado casos de infección de torrente sanguíneo 

asociado a catéter urinario permanente en el servicio de UCI- Adulto del Hospital II-2 Tarapoto. 

Tasa de NEUM VM: (Neumonía por ventilador mecánico) 

En relación a esta tasa, en el año 2019 se presentaron una gran cantidad de casos en el servicio de UCI-Adulto, las 

tasas alcanzadas en ese año superaban ampliamente el estándar Nacional para un Hospital nivel II-2.  

En los años 2020, 2021 y primer semestre del año 2022 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta 

tasa, pero desde octubre del 2022 a la fecha esta tasa viene presentando un ligero aumento en relación al número 

de casos en el servicio. Para lo que va del año 2023 se ve un ligero aumento de 6 casos.  
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Tabla 3: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE MEDICINA 

MES 

Catéter Urinario permanente (CUP) 

 

N° días 
exposición con 

CUP 

N de pacientes 
vigilados  

N  ITS asociado 
a CUP 

Tasa de ITU 

 

 

 
Enero 157 26 0 0.00  

Febrero 122 12 0 0.00  

Marzo 244 26 0 0.00  

Abril 214 22 0 0.00  

Mayo 153 21 0 0.00  

Junio 241 27 0 0.00  

Julio 234 25 0 0.00  

TOTAL 1365 159 0 0.00 
 

 

     Interpretación: En la tabla Nº 3 del servicio de Hospitalización de Medicina, se observa, que hasta el 

mes de julio se vigilaron 159 pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 1365 días de 

exposición a CUP, de lo cual no se presentó ninguna infección asociada a catéter urinario 

permanente. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Aplicativo IAAS – “MINSA” 
Elaboración: Oficina de Epidemiología – OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto. 

 

Tasa de ITU CUP: (Infección del tracto urinario por catéter urinario permanente) 

En relación a esta tasa, desde enero del 2019 a Julio del 2023 NO se reportaron casos en el servicio 

de medicina del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene en silencio 

Epidemiológico y por debajo del estándar Nacional para un Hospital II-2. 
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Fuente: Aplicativo IAAS – “MINSA” 
Elaboración: Oficina de Epidemiología – OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto. 

 

 

 

Tabla 4: TASA GENERALES DEL SERVICIO DE CIRUGÍA 

MES 

Catéter Urinario permanente (CUP) Colecistectomia Herniplastia inguinal 
 

N° días 
exposición con 

CUP 

N de 
pacientes 
vigilados  

N  ITS 
asociado a 

CUP 

Tasa 
de ITU 

N de 
pacientes 
vigilados  

N 

IHO 
Tasa  

N de 
pacientes 
vigilados  

N 

IHO 
Tasa 

 

 

 
Enero 140 14 0 0.00 40 0 0.00 20 0 0.00  

Febrero 103 6 0 0.00 44 0 0.00 14 0 0.00  

Marzo 106 5 0 0.00 36 0 0.00 15 0 0.00  

Abril 75 6 0 0.00 37 0 0.00 17 0 0.00  

Mayo 74 4 0 0.00 41 0 0.00 8 0 0.00  

Junio 51 4 0 0.00 41 0 0.00 19 0 0.00  

Julio 60 3 0 0.00 28 0 0.00 11 0 0.00  

TOTAL 609 42 0 0.00 267 0 0.00 104 0 0.00  

 

Interpretación: En la tabla Nº 4 del servicio de Hospitalización de Cirugía, se observa, que hasta el mes de Julio del 

2023 se vigilaron 42 pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 609 días de exposición a CUP, de lo cual 

no se presentó ninguna infección asociada a catéter urinario permanente. Además, se registró un total de 267 

pacientes operados por Colecistectomía y 104 pacientes operados por Hernioplastia inguinal, de lo cual no se 

presentaron casos de infección en herida operatoria asociada a Hernioplastia inguinal en lo que va del año. 

Tasa de ITU CUP: (Infección del tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente) 

Desde enero del 2019 a julio del año 2023 no se han presentado casos de Infección del tracto Urinario 

asociada a Catéter Urinario Permanente en el servicio de Cirugía del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que 

podemos decir que se mantiene en silencio Epidemiológico y por debajo del estándar Nacional para un 

Hospital II-2. 

Tasa de IHO Colcist: (Infección de herida operatoria asociada a colecistectomía) 

Desde enero del 2019 a julio del año 2023 no se han presentado casos de Infección de herida operatoria 

asociada a colecistectomía en el servicio de Cirugía del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que podemos decir 

que se mantiene en silencio Epidemiológico y por debajo del estándar Nacional para un Hospital II-2. 

Tasa de IHO Hernia Ing: (Infección de herida operatoria asociada a Hernioplastia inguinal) 

Desde mayo del 2019 a julio del año 2023 NO se presentaron casos relacionadas a esta causa en el servicio 

de Cirugía del Hospital II-2 Tarapoto, quedando esta tasa por debajo del estándar Nacional para un 

Hospital nivel II-2. 
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Fuente: Aplicativo IAAS – “MINSA” 
Elaboración: Oficina de Epidemiología – OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto. 

 

Fuente: Aplicativo IAAS – “MINSA” 
Elaboración: Oficina de Epidemiología – OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto. 

 

 

 
Tabla 5: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE GINECO – OBSTETRÍCIA 

MES 

Parto Vaginal Parto por Cesárea 

 
N de 

pacientes 
vigilados  

N de 
Endometritis  

Tasa 
N de 

pacientes 
vigilados  

N de 
Endometritis  

Tasa  N IHO Tasa 

 

 

 
Enero 50 0 0.00 135 0 0.00 1 0.74  

Febrero 59 0 0.00 128 0 0.00 0 0.00  

Marzo 58 0 0.00 143 0 0.00 0 0.00  

Abril 43 0 0.00 111 0 0.00 0 0.00  

Mayo 75 0 0.00 102 0 0.00 1 0.98  

Junio 57 0 0.00 142 0 0.00 0 0.00  

Julio 63 0 0.00 107 0 0.00 0 0.00  

TOTAL 405 0 0.00 868 0 0.00 2 0.23 

 

 

 

Interpretación: En la tabla Nº 5 se observa que hasta el mes de julio se presentaron 405 partos vaginales, 

de lo cual no se presentó ninguna endometritis por parto vaginal. Además, se presentaron 868 partos 

por cesárea, de lo cual no se presentó ninguna endometritis por parto cesárea, pero si 02 Infección de 

herida operatoria asociada a cesárea, con una tasa de incidencia acumulada anual de 0.23. 

Tasa de Endomet PV: (Endometritis asociada a parto vaginal) 

Desde enero 2019 a julio del 2023 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto 

vaginal en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que 

se mantiene por debajo del estándar Nacional para un Hospital II-2.  

Tasa de Endomet PC: (Endometritis asociada a parto por cesárea) 

Desde enero 2019 a julio del 2023 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto por 

cesárea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que 

se mantiene por debajo del estándar Nacional para un Hospital II-2.  

Tasa de Tasa IHO PC: (Infección de herida operatoria asociada a parto por cesárea) 

En relación a esta tasa, se han presentado casos en todos los últimos 05 años, es necesario acotar que 

las tasas alcanzadas en el año 2019 superaron el estándar Nacional para un Hospital nivel II-2. Pero 

en los años 2020, 2021, 2022 y lo que va del 2023 se ve claramente una mejora considerable a nivel 

de esta tasa, llegando a estar ligeramente debajo del estándar Nacional para un Hospital nivel II-2.  
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CUADRO DE DISTRIBUCION DE CASOS DE IIH-IAAS SEGÚN SERVICIO – 2023 
Tabla 6: CASOS DE IIH-IAAS 

 

Interpretación: En la tabla Nº 6 se observa que hasta el mes de julio se notificaron 21 casos de 

Infección asociada a dispositivos invasivos (05 a CVC, 14 a VM y 02 a CVP), 15 casos se 

presentaron en el servicio de UCI –NEO  y 04 caso en el servicio de UCI – Adulto, 02 caso en el 

servicio de UCI- PEDIATRICA. 

 
 

REGISTRÓ DE PACIENTES CON INFECCIÒN DE HERIDA OPERATORIA - 2023 

 

Tabla 7: INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA 
 

MES SERVICIO 
EDA

D 
SEX

O 

FECHA NOMBRE DE 
LA CIRUGIA 

DIAGNOST
ICO DE IIH 

AS
A 

GERME
N 

ASOCIA
DO 

OBSERVACI
ONES  

Fecha 1 Fecha 2 Fecha 3  

Enero 
Gineco - 

Obs 
20 F 

30/12/2
022 

5/01/20
23 

9/01/20
23 

CÉSAREA 
INFECCI
ÒN DE 

HO 
  

Sin 
cultivo 

ALTA  

Febre
ro 

NO SE PRESENTARON INFECCIONES   

Marz
o 

NO SE PRESENTARON INFECCIONES   

Abril NO SE PRESENTARON INFECCIONES   

Mayo 
Gineco - 

Obs 
39 F 

19/04/2
023 

19/04/2
023 

26/04/2
023 

CÉSAREA+
BTB 

INFECCI
ÒN DE 

HO 
  

Sin 
cultivo 

ALTA  

Junio NO SE PRESENTARON INFECCIONES   

Julio NO SE PRESENTARON INFECCIONES   
 

Enero UCI - ADULTO 25 años M 12 dias VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI - NEO RN F 05 dias CVC
P seudo mo na auregino sa -  

H emo cult ivo

UCI - NEO RN M 05 dias CVC A cineto bacter Sp -  H emo cult ivo

UCI - NEO RN M 53 dias CVC Staphylo co ccus sp -  H emo cult ivo

UCI - NEO RN M 61 dias VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI - NEO RN M 05 dias CVC A cineto bacter Sp -  H emo cult ivo

UCI - NEO RN F 13 dias VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI - NEO RN M 08 dias CVP Staphylo co ccus sp -  H emo cult ivo

UCI - NEO RN M 07 dias CVP A cineto bacter Sp -  H emo cult ivo

UCI- ADULTO 21  años M 13 dias VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI- PEDITRICA 1 mes  25 dias M 9 dias VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI NEO RN M 13 DIAS VM
Entero bacter gergo viae -  C ult ivo  

secreciò n

UCI- ADULTO 44 AÑOS M 22 DIAS VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI- ADULTO 60 AÑOS F 8 DIAS VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI- PEDITRICA 2 M ESES M 23 DIAS VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI - NEO RN M 12 DIAS VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI - NEO RN M 5 DIAS CVC Staphylo co ccus sp -  H emo cult ivo

UCI - NEO RN M 12 DIAS VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI - NEO RN M 11 DIAS VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI - NEO RN M 12 DIAS VM P laca de T o rax -  D x H .C L

UCI - NEO RN M 17 DIAS VM P laca de T o rax -  D x H .C L

Julio 

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

GERMEN IDENTIFICADO
PROCEDIMIENTO 

ASOCIADO
MES SERVICIO EDAD SEXO

ESTANCIA 

HOSPITALARIA
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Interpretación: En la tabla Nº 7 se observa que hasta el mes de Julio de lo que va del año 2023 se 

notificó 02 caso de infección de herida operatoria asociado a cesárea, ambos casos se presentaron en 

el servicio de Gineco-Obstetricia. 

 

REPORTE DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN PERSONAL DE SALUD 

 

Tabla 08: ACCIDENTE PUNZOCORTANTES 
 

Interpretación: En la tabla Nº 8 se observa que, hasta el mes de Julio del presente año, se han notificado   03 

casos de accidentes punzocortantes entre los trabajadores de la institución.  

 

N   
FECHA Y 

HORA 
EDAD SEXO 

PROFESIÓN U 
OCUPACIÓN 

CONDICIÓN (*) 
SERVICIO DONDE 

OCURRIO EL 
ACCIDENTE 

OBJETO 
PUNZOCORTANTE 

Enero NO SE PRESENTARON CASOS 

  

Febrero 1 
9/02/2023 

26 F 
INTERNA DE 

ENFERMERÍA 
INTERNA EMERGENCIA AGUJA 

11.00 PM 

Marzo 2 
16/03/2023 

27 F 
INTERNA DE 

MEDICINA 
INTERNA CIRUGÍA AGUJA 

07.00 AM 

Abril 
NO SE PRESENTARON CASOS 

Mayo NO SE PRESENTARON CASOS 

Junio NO SE PRESENTARON CASOS 

Julio 3 
21/07/2023 

48 F LIC. Enfermería CAS EMERGENCIA AGUJA 
20:00 hrs 

Accidentes punzocortantes: 

Desde el año 2019 al año 2023, se presentaron accidentes punzocortantes en todos los años a razón de 

0.7 accidentes por mes. 

Entre diciembre del 2020 a junio del 2022 la ocurrencia de los accidentes punzocortantes en el personal 

de salud ha registrado las mayores incidencias. 

Desde julio del año 2022 se evidencia una mejora considerable en la diminución de sucesos en el Hospital 

II-2 Tarapoto. 
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REPORTE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD 

Tabla 09: CASOS DE TBC PULMONAR REPORTADO EN EL MES DE MARZO 

N FECHA EDAD SEXO 
PROFESIÓN U 
OCUPACIÓN 

CONDICIÓN 
(*) 

SERVICIO DONDE 
LABORA 

TBC 
MDR  

(SI/ NO) 

Enero 
12/01/2023 64 años Femenino Tec. Laboratorio Nombrada Laboratorio NO 

19/12/2022 60 años Femenino Aux Nutrición Nombrada Nutrición NO 

Febrero NO   HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD. 

Marzo NO   HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD. 

Abril NO   HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD. 

Mayo NO   HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD. 

Junio NO   HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD. 

Julio NO   HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD. 

Interpretación: En la tabla Nº 9 se observa que, hasta el mes de Julio se notificaron 02 casos de tuberculosis 

pulmonar en el personal de salud en lo que va del año 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TBC en personal de Salud: 

En los años 2019 y 2020 No se presentaron casos de TBC ocupacional, en el año 2021 se presentó 01 

caso de TBC en el personal de Salud del Hospital II-2 Tarapoto, el cual fue detectado de forma oportuna, 

evitando complicaciones en la persona afectada y la propagación de casos a nivel Hospitalario. (En 

diciembre 2018, MARZO y marzo del 2019 con el apoyo de la Dirección Ejecutiva del Hospital, se realizó 

una campaña masiva de descarte de TBC en el personal de salud del Hospital II-2 Tarapoto donde No se 

detectaron casos) 

En el año 2021 NO se identificaron casos de TBC en el personal de Salud del Hospital II-2 Tarapoto. 

En lo que va del  año 2023 se presentaron 02 casos de TBC en el personal de Salud del Hospital II-2 

Tarapoto, de los cuales uno fue detectado en el Hospital II-2 ESSALUD y el otro en nuestro Hospital, se 

implementaron acciones (cerco epidemiológico y censo de contactos) para evitar complicaciones en la 

persona afectada y la propagación de casos a nivel Hospitalario.  
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Implementación de 
prácticas de 

prevención y control 

1 

Personal capacitado y 
comprometido para 

realizar la vigilancia diaria 

Manejo 
adecuado 

de 
residuos 
sólidos, 
agua, 

alimentos, 
vectores y 
roedores 

1 

Efectiva y 
oportuna 
Vigilancia 

Epidemiológica 

 

Correcta 
limpieza y 

desinfección 
Hospitalaria 

1 

Laboratorios de 
microbiología con 

capacidad resolutiva 

1 

Uso racional y adecuado 
de medicamentos 
antimicrobianos 

1 

Ejes principales de prevención y control de IAAS 

1 

2 

3 

7 

4 

6 

5 
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SUGERENCIAS 

1. La dirección ejecutiva de la OGEES especializada, mediante sus órganos de línea deben 
continuar fortaleciendo la gestión institucional de la vigilancia prevención y control de las 
infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS o IIH), prevención y manejo de 
accidentes biológicos laborales y TBC en el personal de salud a nivel Hospitalario, por lo que 
se debe continuar con el fortalecimiento de capacidades del personal que realiza la vigilancia 
Epidemiologica diaria y mejorar adquisición de medios para realizar las acciones de vigilancia 
y prevención de brotes (Reactivos e insumos para muestreos de superficies y manos del 
personal). 
 

2.  Mediante la Oficina de Epidemiología debe continuar proporcionando información 
actualizada                   y oportuna sobre la magnitud de las IAAS, accidentes biológicos 
laborales, TBC en personal        de salud y sus factores relacionados, para que, de esta forma, 
se pueda orientar la toma de     decisiones y acciones dirigidas a la disminución de estos 
daños en nuestro establecimiento de salud. 
 

3. Los jefes de departamento y coordinadores de servicio deben Fortalecer las acciones de 
salud ambiental, segregación y manejo de residuos sólidos hospitalarios en sus respectivas 
áreas y servicios, regular el consumo de alimentos por parte del personal de salud en lugares 
no adecuados, y el cumplimiento de la utilización de los equipos de protección personal. 
proporcionando seguridad para el paciente, el trabajador de la salud y el medio ambiente. 

 

4. Continuar mejorando el rol del servicio involucrados (personal médico, laboratorio, farmacia) 
en la prevención y control de las IAAS, mediante la vigilancia y control del uso adecuado de 
los antimicrobianos, antibióticos, antisépticos y desinfectantes, así como la seguridad de las 
dosis individuales de mezclas de medicamentos y otros por vía vascular. 

 

5. El departamento de Anatomía patológica debe continuar trabajando de la mano con la Unidad 
Especializada de inteligencia Sanitaria intercambiando la información necesaria para la 
oportuna y confiable vigilancia de las IAAS. (Resultados de análisis, cultivos, etc)  

 

6. Es necesario continuar fortaleciendo el trabajo en prevención de infecciones en todos los 
niveles, mediante la aplicación de la técnica del lavado de manos, asepsia y antisepsia de la 
piel del paciente, la inserción de catéteres, aspiración de secreciones, uso de EPP, ventilación 
respiratoria, técnica quirúrgica y otras maniobras de riesgo, con la participación de todos los 
involucrados en la atención diaria de casos. (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos, etc)  

 

7. El comité de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud debe promover y gestionar la 
implementación oportuna del uso de desinfectantes de alto nivel en áreas críticas (Amonios 
cuaternarios de última generación, Peroxido de hidrogeno con Iones de plata, etc) que 
garanticen la reducción de las colonias de microorganismos patógenos, presentes en todos 
los establecimientos de Salud y responsables de la mayoría de IAAS. 

 

8. Fortalecer las capacitaciones con los jefes de los servicios para mantener una información de 
las estadísticas de IAAS actualizada y esta pueda llegar a todo el personal.  

 

9. Realizar Monitoreos, seguimientos de las medidas de bioseguridad para la atención de los 
pacientes con IAAS. Identificación y aislamiento oportuno. 

 


