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Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (|AAS)

Periodo 2018 — 2021

1. Introduccion

La Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) denominadas anteriormente como
enfermedades nosocomiales son aquellas que se presentan en los pacientes hospitalizados o que
recibieron atenciones médicas en algun establecimiento de salud, y que no estuvieron en periodo
de incubacion y que presentan sintomatologia en un lapso igual o mayor a 48 horas posteriores al
ingreso o después del alta hospitalaria. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
las infecciones asociadas a la atencion de salud representan un problema que afecta
aproximadamente 15% de los pacientes ingresados en los hospitales y 34% de los pacientes en
unidades de cuidados intensivos en paises en desarrollo(1,2).

Las IAAS se presentan tanto en paises desarrollados como en los que se encuentra en desarrollo;
aproximadamente 1,4 millones de pacientes adquieren una IAAS. En Estados Unidos, los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) estiman que 1,7 millones de IAAS
contribuyen a la ocurrencia de 99.000 muertes cada afio. Las morbilidades mas altas se presentan
en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI). EI mayor nimero de muertes asociadas a IAAS son las
neumonias e infecciones del torrente sanguineo. La mayor tasa de incidencia de infecciones se
encuentran en unidades de cuidados intensivos, seguidas de unidades de neonatologia de alto
riesgo y unidades de neonatologia convencionales (3).

El Ministerio de Salud Publica cuenta con el Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica
(SIVE), el mismo que en uno de sus cuatro componentes se encuentra el subsistema SIVE-
Hospital que vigila las infecciones asociadas a la atencién en salud permitiendo recolectar, analizar,
evaluar y difundir informacién necesaria sobre el comportamiento, factores de riesgo especificos
gue influyen de manera negativa en la evolucién de una infeccién en los pacientes durante su
estadia hospitalaria, vigilancia que tiene como finalidad orientar oportunamente el proceso de toma
de decisiones, la planificacion de estrategias dirigidas a la prevencion y control de la enfermedad y
a mejorar la calidad de vida de la poblacion; asi como también el poder actuar o intervenir para
disminuir o evitar la aparicién de nuevos casos y evaluar uno de los componentes de los programas
de prevencion y control de infecciones (PCI) en los establecimientos de salud (2,4).

La vigilancia epidemiologica de estos eventos en los establecimientos de salud requiere de
acciones y mecanismos permanentes de fortalecimiento y evaluacion integral, que garanticen la
funcionalidad y aplicacion de resultados conforme a las necesidades y problemas que se presenten
en cada hospital (2).

2. Objetivo

Informar el comportamiento de la situacion epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS) en el Ecuador durante el periodo 2018 — 2021 con la finalidad de entregar
un insumo que permita buscar estrategias para contribuir a la disminucién de las infecciones por
medio del fortalecimiento de los programas de prevencion y control de cada establecimiento de
salud en beneficio de la poblacion.
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3. Andlisis

La vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencién en salud surge de la
necesidad de prevenir y disminuir el contagio de enfermedades infecciosas en los establecimientos
de salud; es por ello que la informacién que aportan los sistemas de vigilancia permiten identificar
brotes, epidemias, conocer patrones de ocurrencia de las IAAS, investigar causas e identificar
factores de riesgo, grupos mas expuestos, orientar las acciones preventivas y de control, de
manera eficaz y eficiente.

3.1. Poblacion

En Ecuador se realiza la vigilancia de las IAAS en todos los grupos poblacionales que cumplen con
los criterios establecidos por la normativa establecida. La incorporacion de esta vigilancia ha sido
progresiva en los hospitales a nivel nacional. En 2018, el pais contaba con 35 hospitales notificadores,
cifra que aumentd a 52 en 2019. En 2021, la red del Sistema Nacional de Salud (SNS) cuenta con 59
hospitales notificadores, de los cuales 40 son del MSP, 9 son hospitales privados, 8 son del IESS, 1
es del ISFFA y 1 es del ISSPOL En el afio 2021, los hospitales se distribuyeron a lo largo de varias
provincias del pais, segin se muestra en el Grafico 2. Las provincias con mayor cantidad de
hospitales son Pichincha, con 17 hospitales, seguida de Guayas con 11 hospitales. Otras provincias
con presencia de hospitales son Manabi con 5 hospitales y Los Rios con 2 hospitales, entre otras.

Gréafico 1. Niumero de hospitales notificadores por tipo de institucién. Ecuador 2021
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Gréfico 2. Niumero de hospitales notificadores de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS) por provincia. Ecuador 2021

En los servicios hospitalarios, los
pacientes enfrentan riesgos
intrinsecos, asi como también
riesgos extrinsecos relacionados
con é&reas de internacion vy
procedimientos invasivos. Cada
paciente tiene caracteristicas de
riesgo Unicas, por lo que se ha
establecido un sistema de vigilancia
de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) que consta
de cinco componentes para
caracterizar estas infecciones.:

e Hospitalizacion de adultos y
pediatrica

e Hospitalizacién Neonatal

e Hospitalizacibon Gineco -
Obstetricia

® Hospitalizaci()n quirurgica Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS

e Vigilancia de resistencia de Elaborado por: DNVE
microorganismos.

Cada hospital ha implementado progresivamente y acorde a sus caracteristicas esta vigilancia.

La vigilancia se enfoca en grupos poblacionales que han recibido intervenciones o procedimientos
invasivos que aumentan su riesgo de adquirir una infeccion y cumplen con las definiciones de caso
establecidas en el manual de vigilancia. Estos grupos poblacionales incluyen pacientes con
neumonias, bacteriemias, sepsis, infecciones del tracto urinario, infecciones de sitio quirdrgico,
enterocolitis necrotizante, entre otros.

3.2 Método de Recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realiza mediante una combinacion de estrategias de vigilancia,
incluyendo la vigilancia activa, pasiva, selectiva y prospectiva. La poblacién expuesta es registrada
en formularios especificos segin el componente de vigilancia correspondiente. Para detectar IAAS,
se revisan diversas fuentes de informacién disponibles. Si un paciente cumple con los criterios de
definicion de caso, se confirma el evento y se recopila la informacion relevante.

Al final de cada mes, la informacion obtenida de los eventos captados (numeradores) y de los
pacientes con factores de riesgo (denominadores) se consolida y se envia al nivel jerarquico
superior para su posterior consolidacion zonal y nacional.

Los brotes se notifican de inmediato y se emiten informes de seguimiento y cierre
correspondientes.
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Una vez recibida la informacion del periodo 2017-2021 por parte de los hospitales notificadores, se
procedio a revisar, validar y analizar la informacion con el fin de obtener las tasas de densidad de
incidencia de las infecciones asociadas a la atencién en salud a nivel nacional durante ese periodo.

3.3. Analisis de informacion

El presente informe consiste en un andlisis retrospectivo de la situacion epidemiologica de las
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) en los hospitales notificadores del Sistema
Nacional de Salud (SNS), abarcando el periodo comprendido entre 2018 y 2021.

Si comparamos las IAAS reportadas en 2021 (n=5420) con las del afio 2020 (n=3227) se evidencia
un incremento del 49.6%. y al compararlas con las reportadas en el 2019 (n=2733), se evidencia un
aumento del 98.3% en el nimero de infecciones asociadas a la atencion en salud. Este incremento
podria ser atribuido a la presencia de la pandemia de COVID-19, ya que los hospitales tuvieron que
redoblar sus esfuerzos para enfrentar esta enfermedad.

Gréfico 3. Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) reportados. Ecuador 2018 — 2021
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Gréfico 4. Porcentaje de eventos de IAAS reportados. Ecuador 2021

Para el afio 2021, se reportaron un total de 5420
casos de infecciones asociadas a la atencion en
salud. Entre los diez eventos mas frecuentes
notificados, esta la neumonia asociada al uso de
ventilador mecanico (NAVM) que ocup6 el primer
lugar con el 51.5% (n=2454) seguido de las
Infecciones del Torrente Sanguineo asociadas a
catéter venoso central (ITS/CVC) con el 30%
(n=1428). Ademas, se registraron Infecciones del
Tracto Urinario asociadas a catéter urinario
permanente (ITU/CUP) y Enterocolitis con el 3.8%
(n=183 y 182, respectivamente). La Infeccion del
sitio quirargico superficial post cesarea se reportd
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en el 2.9% (n=139) de los casos, mientras que la Endometritis se registré en el 2.3% (n=109). La
Conjuntivitis se notificé en el 1.9% (n=89) de los casos, la infeccion de sitio quirdrgico profundo post
cesarea en el 1.1% (n=54), la onfalitis en el 0.8% (n=39) y la Meningitis en el 0.5% (n=22).

Gréfico 5. Porcentaje de notificacion de eventos de IAAS por servicio vigilado. Ecuador 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

En nuestro pais, los servicios de adultos presentan el mayor porcentaje de notificaciones de eventos
por infecciones asociadas a la atencién en salud con un 64%. Le sigue neonatologia con el 20%,
pediatria con el 6%, y finalmente, los servicios de gineco y cirugia con un 5% cada uno.

3.3.1. Comparacion de tasa de densidad de incidencia nacional con tasas internacionales.

Se presentan a continuacion las tasas de densidad de incidencia nacional anual para el 2021,
comparadas con los indicadores de referencia en Chile y Peru (tabla 1):

En los servicios para adultos: se observa que las NAVM presentan una tasa de 14.10
episodios por cada 1000 dias de uso de ventilador mecéanico, lo que representa un incremento
del 88% en comparacion con Chile y un aumento del 0.79% en comparacion con Pera. En
cuanto a las infecciones del torrente sanguineo, se registra un incremento significativo con una
tasa de 4.27 episodios por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central, o que representa
un aumento del 113.5% en comparacion con Chile y un incremento del 35.56% en comparacion
con Peru. Para las infecciones del tracto urinario, se evidencia una tasa de 2.82 episodios por
cada 1000 dias de uso de catéter urinario permanente, lo que representa una disminucion del
21.67% en comparacion con Chile y una reduccion del 16.32% en comparacion con Peru.

Tabla 1. Comparacién de la tasa de densidad de incidencia de infecciones asociadas ala
atencion en salud nacional en el servicio de adultos entre Chile, Pert y Ecuador 2021
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De-:;assigagjede Tasa de densidad Tasa de densidad

Servicio Evento e B de incidencia de de incidencia de
incidencia de .

. Peru Ecuador
Chile
NAVM 7.5 13.99
Adulto ITS/CVC 2.0 3.15
ITU/CUP 3.6 3.37 2.82

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

En los servicios de pediatria: se han detectado incrementos significativos en las tasas de
infecciones relacionadas con dispositivos médicos, como las neumonias asociadas al uso de
ventilador mecénico (9.52 episodios por cada 1000 dias), las infecciones de torrente sanguineo
relacionadas con el uso de catéter venoso central (6.55 episodios por cada 1000 dias) y las
infecciones de tracto urinario asociadas al uso de catéter urinario permanente inferior (3.54
episodios por cada 1000 dias).

En comparacion con las tasas referenciales de Chile y Perq, estas cifras duplican los valores en
ambos paises. Para las neumonias, la tasa es un 228% mayor que en Chile y un 196% mayor
que en Peru. Para las infecciones de torrente sanguineo, la tasa es un 151.92% mas alta que
en Chile y un 142.59% mas alta que en Perud. En cuanto a las infecciones de tracto urinario, la
tasa es un 1.6% menor que en Chile y un 9.92% menor que en Pera.

Tabla 3. Comparacion de la tasa de densidad de incidencia de infecciones asociadas a la
atencién en salud nacional en el servicio de pediatria entre Chile, Per( y Ecuador 2021

De.:;assiga?dede Tasa de densidad Tasa de densidad
Servicio Evento L . de incidencia de de incidencia de
incidencia de .
. Peru Ecuador
Chile
NAVM 2.9 3.21
Pediatrico ITS/ICVC 2.6 2.70
ITU/CUP 3.6 3.93 3.54

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

En los servicios de neonatologia: se ha observado una tasa significativa de infecciones
asociadas al uso de dispositivos médicos. Se ha registrado una tasa de 2.98 episodios por cada
1000 dias de uso de ventilador mecanico para las NAVM, lo que representa una disminucion
del 52.69% en comparacion con Chile y un aumento del 56.02% en relacioén a Pera. En el caso
de las infecciones de torrente sanguineo, se ha reportado una tasa de 7.66 episodios por cada
1000 dias de uso de catéter venoso central, lo que representa un incremento del 82.38% en
comparacion con Perl. Cabe destacar que no se ha realizado una comparacion con el
indicador referencial de Chile debido a que ellos reportan una tasa en relacion al uso de catéter
umbilical.
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Tabla 2. Comparacion de la tasa de densidad de incidencia de infecciones asociadas a la
atencién en salud nacional en el servicio de neonatologia entre Chile, Pert y Ecuador

2021

Tasade Tasa de densidad Tasa de densidad
A Densidad de S . > .
Servicio Evento ey - de incidencia de de incidencia de
incidencia de Perti .
Chile
NAVM 6.3 1.91 2.98
Conjuntivitis Sin dato Sin dato 0.05
Neonatologia Sepsis Sin dato Sin dato 0.38
Meningitis Sin dato Sin dato 0.01
Onfalitis Sin dato Sin dato 0.02
Enterocolitis Sin dato Sin dato 0.10

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS

Elaborado por: DNVE

*La referencia corresponde a catéter umbilical

En Gineco Obstetricia: en nuestro pais la tasa de densidad de incidencia de endometritis
puerperales post parto vaginal de 0.13 episodios por cada 100 partos vaginales. En
comparacion con Chile, nuestra tasa anual es inferior en un 35%, mientras que en Peru es
superior en un 160%. Por otro lado, en el caso de las endometritis puerperales post parto por
cesarea, la tasa anual nacional se sitia en 0.07 episodios por cada 100 partos por cesarea, lo
que representa una reducciéon del 76.6% y del 41.67% respecto a las tasas de Chile y Perq,
respectivamente. En cuanto a las infecciones de sitio quirdrgico, la tasa nacional es de 0.40, lo
que supone una reduccién del 50% y del 49.36% en comparacién con las tasas de Chile y Perq,

respectivamente.

Tabla 4. Comparacion de la tasa de densidad de incidencia de infecciones asociadas a la
atencién en salud nacional en el servicio de Gineco-obstetricia entre Chile, Pera y

Ecuador 2021

-Igaeiiicc‘jzd de Tasa de densidad Tasa de densidad
Servicio Evento incidencia de de incidencia de de incidencia de
Chile Peru Ecuador
vaginal
Gineco Endometritis por 03 0.12 0.07
Obstetricia cesarea
Infeccién sitio
quirdrgico post 0.8 0.79 0.40
cesarea

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

3.3.2. Hospitalizacién Neonatologia

En el Gréfico 6, se presenta un andlisis anual del periodo 2018-2021 de los eventos vigilados en los
servicios de neonatologia de los hospitales notificadores. Se observa que, para el afio 2021, las
infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central (ITS/CVC) en Ecuador
presentaron una tasa de densidad de incidencia de 7,66 episodios por 1000 dias de uso de
dispositivo médico, lo que representa un aumento en comparacion con afios anteriores. En 2018, la
tasa registrada fue de 5,02 episodios.
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En cuanto a las Neumonias Asociadas a Ventilacibn Mecénica (NAVM), se registré una tasa de
2,98 episodios para el afio 2021, lo que indica un aumento en comparacion con el afio anterior, en
el que la tasa fue de 2,43 episodios. Sin embargo, se observa una disminucion significativa en
comparacion con el afio 2018, cuando la tasa fue de 4,04 episodios.

Para las Enterocolitis Necrotizantes, se registré6 una tasa de 0,10 episodios por cada 100 dias
paciente en el afio 2021, lo que indica un ligero aumento en comparacién con el afio anterior, en el
gue la tasa fue de 0,07 episodios. Sin embargo, en comparacion con los afios 2018 (DI=0,20) y
2019 (DI=0,12), su comportamiento parece haber disminuido.

En cuanto a las conjuntivitis, la tasa de densidad de incidencia se mantuvo por debajo de 0,09
episodios por cada 100 dias pacientes durante el periodo 2018-2021.

En el caso de la sepsis clinica asociada a dispositivo médico, que comenz6 a ser vigilada en 2020
con una tasa de 0,66 episodios por cada 1000 dias de uso de dispositivo médico, se observé una
disminucion para el afio 2021 con una tasa de 0,38 episodios.

Durante el periodo 2018-2021, las tasas de onfalitis y meningitis se mantuvieron por debajo de 0,02
y 0,01 episodios por cada 100 dias pacientes, respectivamente, y se observo una disminucién en
estos dos eventos.

Grafico 6. Tasa de densidad de incidencia anual por evento. Ecuador 2018 — 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

3.3.2.1. Infecciones de Torrente Sanguineo:

Al analizar el comportamiento de las ITS/CVC durante el periodo 2018-2021 por mes de
notificacion, como se muestra en el grafico 7, se observa un aumento en la tasa de densidad de
incidencia en el afio 2021 en los meses de febrero (8,84), junio (9,24), julio (9,19), noviembre
(9,88) y diciembre. Este tltimo mes tuvo la tasa mas alta de incidencia con 10,99 episodios por
cada 1000 dias de uso de dispositivo médico en 2021, lo que representa un aumento
significativo en comparacion con afios anteriores (2018-2020).
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Gréfico 7. Tasa de densidad de incidencia de infecciones de torrente sanguineo asociadas a
catéter venoso central, Ecuador - UCIN. 2018 - 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

3.3.2.2. Neumonias asociadas a ventilacion mecanica:

En el andlisis de las NAVM (gréfico 8) durante el periodo comprendido entre 2018 y 2021, se
puede observar una tendencia a la baja para los Ultimos meses del afio 2021. En mayo se
presentd una tasa de 4,3 episodios, mientras que en diciembre la tasa disminuyo
significativamente a 1,1 episodios por cada 1000 dias de uso de ventilador mecanico. Ademas,
al comparar con el afio anterior (2020), se puede evidenciar que este evento mostré6 una
disminucién en los Gltimos meses del afio.

Gréfico 8. Tasa de densidad de incidencia de Neumonias Asociadas a Ventilaciéon
Mecanica. Ecuador - UCIN. 2018 — 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE
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3.3.2.3. Onfalitis

En el gréfico 9 que muestra la tasa de densidad de incidencia mensual de las onfalitis en
nuestro pais durante el periodo 2018-2021, se observa un importante aumento en la tasa para
el afio 2021, llegando a alcanzar hasta 0,04 episodios por cada 100 dias pacientes. Este
incremento es significativo en comparacién con los afios 2019 y 2020, en los cuales las tasas
no superaron los 0,02 episodios. No obstante, es importante destacar que, si se comparan las
tasas de los ultimos dos afios, se evidencia una disminucion en relacién a las del 2018, que
presento tasas de hasta 0,06 episodios por cada 100 dias pacientes.

Grafico 9. Tasa de densidad de incidencia de Onfalitis. Ecuador - UCIN. 2018 - 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

3.3.2.4. Conjuntivitis

Durante el periodo 2018-2021, la tasa de densidad de incidencia de conjuntivitis (grafico 10) se
mantuvo por debajo de 0,17 episodios por cada 100 dias de paciente. En el afio 2018, se
registro la tasa mas alta; sin embargo, para los afios 2019 y 2020, las tasas disminuyeron a
menos de 0,08 episodios en comparacion con el 2018. Aunque, en el 2021, se observan
incrementos significativos en las tasas, alcanzando 0,09 episodios por cada 100 dias de
paciente en los meses de abril, mayo, junio, septiembre y octubre.
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Gréfico 10. Tasa de densidad de incidencia de Conjuntivitis. Ecuador - UCIN. 2018 - 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

3.3.2.5. Meningitis
Al analizar las tasas de densidad de incidencia mensual para meningitis durante el periodo de
2018 a 2021 (grafico 11), se observa un aumento significativo en los meses de marzo, abril,
junio, septiembre, octubre y noviembre de 2021 en comparacion con afios anteriores.

Grafico 11. Tasa de densidad de incidencia de Meningitis. Ecuador - UCIN. 2018 — 2021
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3.3.2.6. Enterocolitis Necrotizante

Durante el periodo 2018-2020, el evento de enterocolitis necrotizante (grafico 12) presenté una
tendencia a la baja en la mayoria de los meses (febrero a septiembre y diciembre). No
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obstante, en 2021 se observa un incremento en las tasas durante los meses de febrero a
agosto en comparacion con el afio 2020, con tasas inferiores a 2,1 por cada 100 dias paciente.

Gréfico 12. Tasa de densidad de incidencia de Enterocolitis Necrotizante. Ecuador -
UCIN, 2018 - 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

3.3.3. Hospitalizacién UCI Adulto

3.3.3.1. Neumonias asociadas a ventilacion mecanica
Durante el periodo 2018-2021 (grafico 13), las infecciones de neumonia asociadas al uso de
ventilador mecéanico muestran una tendencia al alza. En 2018, la tasa de densidad de
incidencia fue de 8,9 por cada 1000 dias de uso del ventilador mecanico, y en 2021 esta
aumenté significativamente a 14,1.

Gréafico 13. Tasa de densidad de incidencia de anual de Neumonias Asociadas a
Ventilador Mecanica en UCI Adulto. Ecuador 2018 — 2021
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Al realizar el andlisis por afio y por cada mes de reporte (grafico 14), se puede observar que
durante todo el afio 2021 se presentaron incrementos en las tasas de densidad de incidencia
mensual en comparacion con los afios anteriores. Dichas tasas se mantienen en niveles
superiores a 13 episodios por cada 1000 dias de uso de ventilador mecanico, a excepcién del
mes de noviembre donde disminuy6 a 10,2 episodios por cada 1000 dias de uso.

Gréfico 14. Tasa de densidad de incidencia de Neumonias Asociadas a Ventilador Mecanica
en UCI Adulto. Ecuador 2018 — 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

3.3.3.2. Infecciones de torrente sanguineo asociadas a uso de catéter venoso central
La tasa de densidad de incidencia de infecciones de torrente sanguineo asociadas al uso de
catéter venoso central durante el periodo 2018-2021 (grafico 15) ha experimentado un notable
incremento en los ultimos dos afios, alcanzando tasas de 3,6 y 4,3 episodios por cada 1000
dias de uso de catéter venoso central en los afios 2020 y 2021, respectivamente. Esto
representa un significativo aumento en comparacion con afios anteriores.

Grafico 15. Tasa de densidad de incidencia anual de Infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso central en UCI Adulto. Ecuador 2018 — 2021

2,1

2018 2019 2020 2021
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Durante el analisis mensual por afio (grafico 16), se observa un aumento significativo en las
tasas de densidad de incidencia en el 2021, especificamente durante los meses de enero a
agosto y diciembre, en comparacion con afios anteriores. Estas tasas superan los 3.6 y
alcanzan hasta 6.0 episodios por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central.

Gréfico 16. Tasa de densidad de incidencia de Infecciones de torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso central en UCI Adulto. Ecuador 2018 — 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

3.3.3.3. Infecciones del tacto urinario asociados a uso de catéter urinario permanente

El grafico 17 muestra que las infecciones de tracto urinario asociadas al uso de catéter urinario
han experimentado un aumento durante los afios 2020 y 2021 en comparaciéon con afios
anteriores. Se observan tasas de 2,1 y 2,8 episodios por cada 1000 dias de uso de catéter
urinario permanente, respectivamente, lo que representa un incremento significativo.

Gréfico 17. Tasa de densidad de incidencia anual de Infecciones de tracto urinario
asociadas a catéter urinario permanente en UCI Adulto. Ecuador 2018 — 2021
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Las infecciones de tracto urinario asociadas al uso de catéter urinario permanente (grafico 18)
mostraron un aumento en los afios 2020 y 2021 en comparacion con los afios anteriores, con
tasas de 2.1 y 2.8 episodios por cada 1000 dias de uso de catéter urinario permanente,
respectivamente. En el afio 2021, se observd un aumento en las tasas durante los meses de
enero a agosto y diciembre, superando las tasas de los afios anteriores, excepto en octubre y
noviembre, donde las tasas de 2020 fueron de 3.6 y 2.7, respectivamente, superando a las
tasas de 2021 (3.0 y 2.1, respectivamente).

Grafico 18. Tasa de densidad de incidencia de Infecciones de tracto urinario asociadas a
catéter urinario permanente en UCI Adulto. Ecuador 2018 — 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

3.3.4. Hospitalizacién UCI Pediéatrico
3.3.4.1. Neumonia asociada a ventilador mecanico.

Para el andlisis de neumonias asociadas a ventilador mecanico en pediatria durante el periodo
2018-2021, se observa un aumento significativo en las tasas de densidad de incidencia. En
2018, la tasa fue de 4,68 episodios por cada 1000 dias de uso de ventilador mecanico,
mientras que en 2021 se registrd0 una tasa de 9,52 episodios, lo que indica un incremento
importante.

Grafico 19. Tasa de densidad de incidencia de neumonias asociadas a ventilador mecanico
en UCI pediatrica. Ecuador 2022
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En el analisis mensual de las nheumonias asociadas a ventilador mecanico en pediatria (grafico
20) durante el periodo 2018 - 2021, se evidencia un patrén significativo de incremento.
Especificamente, se observa un aumento en las tasas de densidad de incidencia durante los
meses de febrero a julio, con tasas superiores a 9,4 episodios y alcanzando su pico maximo en
15,3 episodios por cada 1000 dias de uso de ventilador mecanico en el afio 2021. Estos
valores son significativamente superiores en comparaciéon con los mismos meses en afios
anteriores. Cabe destacar que, en el afio 2018, las tasas de densidad de incidencia fueron de
4,68 episodios por cada 1000 dias de uso de ventilador mecénico, lo que indica un incremento
en las tasas de neumonias asociadas a ventilador mecénico en pediatria en los Ultimos afios.

Grafico 20. Tasa de densidad de incidencia de neumonias asociadas a ventilador mecanico
en UCI pediatrica. Ecuador 2018 — 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

3.3.4.2. Infeccidn de torrente sanguineo asociado a catéter venoso central

Para las infecciones de torrente sanguineo en el area de pediatria (grafico 21), se puede
observar que las tasas de densidad de incidencia disminuyen en el afio 2019 en comparacion
con el afo anterior. Sin embargo, estas tasas muestran un incremento significativo para los
afios 2020 y 2021, alcanzando tasas de 5.87 y 6.55 episodios por cada 1000 dias de uso de
catéter venoso central, respectivamente.

& 1 GUILLERMO LASSO
Ministerio de Salud Publica HEL’:;&'L? | PSS



Boletin Epidemioldgico

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (|AAS)

Gréfico 21. Tasa de densidad de incidencia de infecciones de torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso central en UCI pediatrica. Ecuador 2022
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

En el analisis mensual realizado durante el periodo de 2018 a 2021 (grafico 22), se observa
gue las infecciones de torrente sanguineo en pediatria presentan picos en los meses de
febrero, junio y diciembre, un comportamiento que se repite en los afios 2018 y 2021. Ademas,
la mayoria de los meses muestran un incremento en la tasa de densidad de incidencia en
comparacion con afios anteriores.

Gréfico 22. Tasa de densidad de incidencia de torrente sanguineo asociadas a catéter
venoso central en UCI pediatrica. Ecuador 2022
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3.3.4.3. Infeccidn del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente

En el analisis de las tasas de incidencia de infecciones de tracto urinario asociadas a catéter
urinario permanente (grafico 23), se observa una tasa de 3,54 episodios por cada 1000 dias de
uso de catéter urinario permanente para los afios 2018 y 2021. En comparacion con los afios
2019 y 2020, se presenta una tasa de 4,26 y 3,16 episodios, respectivamente. Aunque se
observa una disminucion en la tasa de 2020 en comparacién con 2019, se evidencia un
incremento significativo en la tasa de 2021.

Gréfico 23. Tasa de densidad de incidencia de infecciones de tracto urinario asociado a
catéter urinario permanente en UCI pediatrica. Ecuador 2022
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

En el andlisis mensual se observan que para el 2021 se presentan incrementos en el mes de
enero, febrero y diciembre en relacion a afios anteriores.

Gréfico 24. Tasa de densidad de incidencia de infecciones de tracto urinario asociado a
catéter urinario permanente en UCI pediatrica. Ecuador 2022
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Elaborado por: DNVE
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3.3.5. Hospitalizacidén Gineco - Obstetricia
Para el afio 2021 la tasa de endometritis puerperal relacionado a partos vaginales es de 0,13
episodios por cada 100 partos vaginales superior al afio anterior que fue de 0,08, menor al
indicador de referencia internacional de chile que es de 0,20 y menor a los afios 2019 y 2020
donde las tasas de densidad de incidencia se presentaron con 0,30 y 0,20 respectivamente.

Para la tasa de endometritis puerperal relacionado a parto por cesarea en el 2021 se presentd
con 0,07 superior al afio 2020 (0,06) e inferior al indicador de referencia internacional de chile
(0,30) y de los afios anteriores 2018 - 2019 que fue de 0,18 y 0,13 respectivamente.

Para la tasa de infecciones del sitio quirtrgico superficial relacionado a parto por cesarea para
el 2021 se presenta con 0,29 episodios por cada 100 cesareas realizadas superior a la
presentada en 2020 pero inferior al indicador de referencia internacional de Chile que es de
0.80y a las tasas del 2018 - 2019 que fue de 0,34 y 0,41 respectivamente.

Para la tasa de infecciones de sitio quirtrgico profundo relacionado a parto por cesarea para el
2021 se presenta con 0,11 episodios por cada 100 ceséareas realizadas, superior a la tasa del
2020 (0,08) e inferior al indicador de referencia internacional que es 0.80.

Gréfico 25. Tasa de densidad de incidencia en el servicio de gineco-obstetricia. Ecuador
2018 — 2021
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE

3.3.6. Hospitalizacién quirudrgica

Al analizar las tasas acumuladas de densidad de incidencia de infecciones de sitio quirargico en
diez hospitales a nivel nacional durante el periodo 2019-2021 (grafico 26), se observa que la
cirugia de protesis de cadera presenta la mayor tasa, con 7,21 episodios por cada 100 cirugias
realizadas. Le sigue el trasplante renal, con una tasa de 6,82 episodios por cada 100 cirugias
realizadas, y en tercer lugar se encuentran las infecciones de sitio quirdrgico en
Colecistectomias y apendicetomias por laparotomia, con una tasa de 5,66 episodios por cada
100 cirugias realizadas.
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Gréfico 26. Tasa acumulada de densidad de incidencia de infecciones de sitio quirurgico
en hospitalizacién quirdrgica. Ecuador 2019 — 2021
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Al analizar las tasas de densidad de incidencia de infecciones de sitio quirargico durante el
periodo 2019-2021, se observa una disminucion significativa en el afio 2021 en comparacion
con afios anteriores. Por ejemplo, en el caso de las infecciones de cirugia de colecistectomia y
apendicetomia por laparotomia, la tasa disminuyo6 de 4,40 en 2018 a 0,78 en 2021. En el caso
de las infecciones de sitio quirargico de trasplante renal, la tasa disminuy6 de 4,55 en 2020 a
2,27 en 2021, y en las infecciones de sitio quirargico de prétesis de cadera, la tasa disminuy6
de 2,93 en 2019 a 1,53 en 2021.

Grafico 27. Tasa de densidad de incidencia de infecciones de sitio quirdrgico en
hospitalizacion quirurgica por afio. Ecuador 2019 — 2021

Tasa de inf. Sit. qx Transplante renal

Tasa de inf. Sit. qx Prétesis de rodilla

Tasa de inf. Sit. qx Prétesis de cadera

Tasa de inf. Sit. qx Hernioplastia inguinal por laparoscopia

Tasa de inf. Sit. qx Hemioplastia inguinal por laparotomia

Tasa de inf. Sit. qx Colecistectomia y Apendicectomia por
laparoscopia

Tasa inf. Sit. qx de Colecistectomia y Apendicectomia por
laparotomia Y OTRAS

"

000 050 1,00 150 2,00 250 3,00 350 4,00 450 5,00
#2021 ®2020 m2019

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS
Elaborado por: DNVE
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4. Discusion
A nivel mundial, las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son un problema de gran
importancia en términos de salud publica, ya que causan alta morbilidad y mortalidad y generan
altos costos para los sistemas de salud. En este sentido, paises como Chile y Pert han publicado
sus tasas de densidad de incidencia referenciales, que se han tomado como referencia para este
analisis.

En Ecuador, en los servicios de adultos, las Neumonias Asociadas a Ventilacibn Mecanica (NAVM)
presentan una tasa de 14,10 episodios por cada 1000 dias de uso de ventilador mecénico, lo que
representa un incremento del 88% en comparacion con Chile y un 0,79% en comparacion con
Pert. Ademas, las infecciones de torrente sanguineo muestran un aumento significativo, con una
tasa de 4,27 episodios por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central, lo que equivale a un
113,5% mas que Chile y un 35,56% mas que Peru.

En cuanto a los servicios de Pediatria, las NAVM y las Infecciones de Torrente Sanguineo (ITS)
también presentan incrementos significativos, duplicando las tasas referenciales de Chile y Peru.
En el caso de las neumonias, la tasa es de 9,52 episodios por cada 1000 dias de uso de ventilador
mecanico, lo que representa un aumento del 228% en comparacion con Chile y un 196% en
comparacion con Perd. Por su parte, la tasa de infecciones de torrente sanguineo es de 6,55
episodios por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central, un 151,92% mas que Chile y un
142,59% mas que Peru.

Para el servicio de Neonatologia las infecciones de torrente sanguineo la tasa se presenta en 7.28
episodios por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central con un 73.33% mas que Perl y
para los servicios de gineco obstetricia la tasa de densidad de incidencia de las endometritis
puerperales post parto vaginal en nuestro pais se muestran en 0.13 episodios por cada 100 partos
vaginales que comparadas con Chile nuestra tasa anual es inferiores en un 35%, contrario a Peru
que es superior con un 160%.

En el andlisis realizado a nivel nacional durante el periodo 2018 — 2021, en los servicios de
neonatologia se observa que para el afio 2021 las Infecciones de Torrente Sanguineo asociado a
catéter venosos central (ITS/CVC) muestran una tasa de densidad de incidencia de 7,28 episodios
por 1000 dias de uso de catéter venoso central observandose un incremento del 41.03% en
relacion afios anteriores considerando que para el 2018 la tasa fue de 5,02 episodios.

En las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecénica (NAVM) para el 2021 se obtiene una tasa de
2,98 episodios con un incremento del 18% en relacién al afio anterior en donde la tasa fue de 2,43
episodios. En los servicios de adultos las infecciones de neumonia asociadas al uso de ventilador
mecanico muestran una tendencia al alta con una tasa de 14.1 episodios aumentando
significativamente en un 58.43% en relacion para el 2018en donde la tasa de densidad de
incidencia fue de 8.9 episodios por cada 1000 dias de uso del ventilador mecénico.

Las tasas de densidad de incidencia de infecciones de torrente sanguineo asociadas a uso de
catéter venoso central muestran un incremento significativo en los afios 2020 y 2021 con tasa de
3,6 y 4,3 episodios por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central respectivamente en
relacion a afios anteriores en donde las tasas fue de 2.2 y 2.1 con un incremento del 104.76% entre
el 2018 y 2021. En pediatria las neumonias asociadas a ventilador mecanico muestran un
comportamiento de incremento significativo; es asi que, en el 2018 se presentan tasas de 4,68
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episodios por cada 1000 dias de uso de ventilador mecénico incrementdndose en un 103.41% para
el 2021 con una tasa de 9,52 episodios. Las tasas de infecciones de torrente sanguineo muestran
un significativo incremento para el 2020 y 2021 con tasas de 5,87 y 6,55 episodios respectivamente
por cada 1000 dias de uso de catéter venoso central con un incremento del 68.38% en relacion al
2019 donde la tasa fue de 3.89 episodios.

De esta manera se observa que la tasa de densidad de incidencia en neumonias asociadas a
ventilacibn mecanica, infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central,
infecciones de tracto urinario asociadas a catéter urinario permanente en los servicios de adultos,
pediatria y neonatologia muestran incrementos significativos al comparar con indicadores
internacionales como con las tasas nacionales de afios anteriores, esto puede ser el resultado de la
presencia de la pandemia por COVID-19 que atravesamos, en donde todos los recursos fueron
enfocados a combatir esta enfermedad; sin embargo, es el momento de fortalecer los servicios de
atencion de salud con la finalidad de disminuir estos indicadores y brindar una atencion de calidad
en beneficio de la poblacién ecuatoriana.

5. Recomendaciones

e Los establecimientos de salud que realizan Vigilancia de IAAS deberan desarrollar sus analisis
de las tasas a nivel local comparando con el histérico de afios anteriores, esto les permitira
priorizar las IAAS de acuerdo a la realidad local e implementar planes de mejora contindia con
medidas de prevencién y control en estas infecciones.

e Las gerencias de los establecimientos de salud deberan gestionar todas las acciones
necesarias para que los Programa de Prevencion y Control de Infecciones (PCI) cuenten con
todos los insumos necesarios para la prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion en salud; como, por ejemplo:

o Contar con un stock minimo de insumos para la prevencion y control de infecciones;

o Protocolos de limpieza y desinfeccion; protocolos de insercion de dispositivos médicos
actualizados, implementados, supervisados y evaluados periédicamente;

o Laboratorios de microbiologia equipados y activos;
o Cartillas de resistencia actualizadas

e Todos los establecimientos de salud deben fortalecer los equipos y comités de control de
infecciones para apoyar y asesorar al personal frente a la presencia de estos eventos con un
trabajo coordinado entre epidemiologia, responsable de control de infecciones, lideres de
servicio (médicos, enfermeras), autoridades, microbi6logo, responsable de farmacia, salud
ocupacional, entre otras.

e EIl personal de salud que conforma los equipos de control de infecciones (epidemiblogo,
enfermera, microbidlogo, Infectélogo) no debe ser rotados a otras areas debido a que estas
acciones debilita la vigilancia, prevencion y control de estos eventos.

e Fortalecer las capacidades del personal de salud como actores importantes dentro de la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud; asi como, de la notificacion
oportuna como medidas para prevenir la presencia de brotes.
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