
INTRODUCCIÓN

A pesar de que la historia de las infecciones nosocomiales
es tan antigua como la historia del hospital, pues existen
infecciones hospitalarias desde el momento en que se agrupan
los enfermos para su cuidado, aun en la actualidad ellas cons-
tituyen una problema de salud relevante, no solo por su mor-
bilidad y mortalidad, sino también por las implicaciones eco-
nómicas para los sistemas de salud (2-4). Su morbilidad es
variable entre diferentes instituciones y naciones, por depen-
der de múltiples factores: número de camas, complejidad de
los pacientes y los procederes realizados en ellos. Entre otros

factores, estos determinan que las tasas de prevalencia no pue-
dan, en general, ser comparables entre diferentes instituciones
(5,6).

En Cuba desde la década del 70 comienzan las primeras acti-
vidades de investigación y control de las infecciones hospitala-
rias. En el año 1973 por la Resolución Ministerial Nº 51 se defi-
nen las funciones del comité de prevención y control de las IN
en las unidades hospitalarias. Posteriormente en 1983, estas acti-
vidades por su importancia en el Sistema de Salud se integran en
el Programa Nacional de Prevención y Control de la IIH (7).

Un componente fundamental en los programas de preven-
ción y control de la infección nosocomial es su vigilancia ruti-
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de infección nosocomial (IN) en

siete Hospitales Clínico Quirúrgicos de Ciudad de La Habana. 
Método: Realizamos un estudio descriptivo de corte transversal de los

hospitales universitarios con número de camas superior a 100. La presencia
de IN, se determinó mediante la realización de pesquizaje activo en la totali-
dad de los pacientes ingresados. Se utilizó la técnica estadística de análisis de
distribución de frecuencias. Fueron calculadas tasas de IN, por hospital y ser-
vicio de atención. También se calculó Odds Ratio puntual y por intervalos.

Resultados: La prevalencia global de IN resultó ser de 9,2 por cada 100
pacientes. Las localizaciones más frecuentes correspondieron a: el sistema
cardiovascular (55 casos), el sitio quirúrgico (50 casos) y el tracto urinario
(42 casos). El 19,7 % de los pacientes estudiados, tenían algún dispositivo
intravascular colocado. Todos ellos fueron encontrados asociados a la pre-
sencia de infección nosocomial. La mayor intensidad resultó ser con la
entubación endotraqueal (OR 7.83 IC 95 % 3,32-11,52). 

Conclusión: La prevalencia de infecciones nosocomiales en los Hospita-
les Clínico Quirúrgicos de Ciudad de la Habana hacen necesario fortalecer
las actividades de prevención y control, con especial énfasis en su vigilancia.

PALABRAS CLAVE: Infección nosocomial. Prevalencia. Hospitales.
Localizaciones. Procedimientos de riesgo.

ABSTRACT
Objective: Determine nosocomial infection (NI) prevalence in seven

University Hospitals of Havana. 
Method: A cross sectional survey was carry out in university

hospital with more than 100 beds. Presence of NI was determined by
an active screening procedure in all patients admited in hospitals.
Technical statistics of frequency distribution was used. Rates of NI
were estimated for each hospital and in the special case of procedu-
re, Odds Ratio and its confidence interval at 95 % were  calculated
(CI 95 %). 

Results: Prevalence of NI was 9.2 %. The most frequent localization
were: cardiovascular system (55 patients), surgical site (50 patients) and
urinary tract (42 patients ). The 19.7 % of studied patient showed intra-
vascular device. All patients showed NI associated with procedures, the
highest intensity was association with an endotracheal tube (OR 7.83, IC
95 % 3.32-11.52). 

Conclusion: Nosocomial infections in this hospital is a serious
health problem; it is necessary to focus our medical work in this regard
for the prevention and control of NI.

KEY WORDS: Nosocomial infection. Prevalence. Hospital. Infection
types. Risk procedures.
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naria, que en nuestro país se realiza mediante la vigilancia sis-
temática (método de incidencia). De la misma manera se reco-
miendan los estudios de prevalencia, fundamentalmente, para
monitorear la efectividad de la vigilancia y el control de las
infecciones hospitalarias (8).

En nuestro medio, son escasos los reportes de estudios de
prevalencia publicados. Este hecho unido a la necesidad de
determinar la magnitud del problema en Hospitales universi-
tarios de Ciudad de La Habana, constituyó la principal moti-
vación para realizar el presente estudio.

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio de corte transversal para determinar
la prevalencia de infección nosocomial (IN) en los hospitales
universitarios de La Habana con dotación superior a 100
camas y dedicados a cuidados agudos.

Mediante pesquisa activa se determinó la presencia de IN,
en la totalidad de los pacientes ingresados. Fueron excluidos
del estudio aquellos ingresados en salas de Psiquiatría. La
pesquisa fue realizada por médicos y enfermeras especializa-
dos en control de infecciones hospitalarias, considerando los
siguientes aspectos: se utilizaron las definiciones de IN del
Centro para el Control de Enfermedades (1), pesquisa de cada
hospital en un día; con lo cuál cada paciente resultaría inclui-
do solo una vez, utilizar como fuentes de información la histo-
ria clínica del paciente (evoluciones médicas y de enfermería,
empleo de antibióticos, estudios radiológicos y microbiológi-
cos), así como los reportes verbales del personal que atiende
al paciente, y su observación. 

De cada paciente se obtuvieron las siguientes variables:
servicio de atención (clínico, quirúrgico, terapia), presencia
de infección nosocomial, localización de la infección nosoco-
mial, procederes de riesgo realizados (venipuntura, cateteris-
mo centrovenoso, catéter urinario abierto, catéter urinario
cerrado y entubación endotraqueal).

Estadística: Fue utilizada la técnica estadística de análisis
de distribución de frecuencias. También fueron calculadas las
tasas de prevalencia de infección nosocomial (pacientes con
IN/total de pacientes ingresados x 100), por grupo de hospita-
les (clasificados según su dotación de camas) y por “servicios
de atención”. En el caso particular de los “procederes de ries-
go”, fue empleado odds ratio y su intervalo de confianza al
95%, para conocer la intensidad de la asociación entre los
diferentes procederes de riesgo realizados a los pacientes y la
presencia de infección nosocomial.

RESULTADOS

De forma global, la tasa de infección nosocomial resultó ser de
9,21 casos por cada 100 pacientes hospitalizados. Los hospitales
con menos de 200 camas y más de 400, presentaron cifras de pre-
valencia por encima de la tasa global. De ellos la mayor prevalen-
cia correspondió con el único hospital con 100 a 199 camas inclui-
do en la investigación (14,28 por cada 100 pacientes) (Tabla I). 

Las unidades de terapia resultaron ser las de mayor riesgo
de IN (16,42 por cada 100 pacientes). A estas, le siguieron los
servicios quirúrgicos (12,48 por cada 100 pacientes) y los ser-
vicios clínicos (6,12%) (Tabla I).

En relación con la localización de la IN, la figura 1 mues-
tra que la mayor frecuencia se correspondió con las cardiovas-
culares (55 casos), seguidas por la sepsis del sitio quirúrgico
(50 casos) y las que afectan al tractus urinario (42 casos), y al
tractus respiratorio bajo (30 casos), en este mismo orden.

El 19,7% del total de los pacientes estudiados, tenían
algún dispositivo intravascular colocado, siendo la veni-
puntura el encontrado con mayor frecuencia (16%). La
entubación endotraqueal (0,8%) resultó ser el proceder de
menor frecuencia. El cateterismo urinario (4,6 y 4,1%),
ocupó posiciones intermedias en relación con los procede-
res antes mencionados. En general todos ellos fueron
encontrados asociados a la presencia de infección nosoco-
mial. La mayor intensidad de la asociación se encontró en
el caso de la entubación endotraqueal (OR 7,83;  IC 95%
3,32-11,52); en un paciente entubado, el riesgo de infec-
ción nosocomial es casi 8 veces mayor que en un paciente
que no lo este (Tabla II).

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS

Entre los propósitos de los estudios de prevalencia puntual
aplicados a la vigilancia se encuentra la determinación de la
magnitud de las infecciones nosocomiales en instituciones de
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INFECCIÓN NOSOCOMIAL SEGÚN DOTACIÓN DE CAMAS
DE LOS HOSPITALES Y SERVICIOS DE ATENCIÓN.

HOSPITALES UNIVERSITARIOS DE LA HABANA, MARZO DEL
2000

Dotación de camas n* No Tasa**

100-199 119 17 14,28
200-299 434 34 7,83
300-399 588 45 7,65
≥ 400 748 78 10,43
Total 1889 174 9,21
Servicio de atención
Clínicos 1095 67 6,12
Quirúrgicos 593 74 12,48
Terapia 201 33 16,42

*Pacientes estudiados.
**Por cada 100 pacientes pesquisados. 

TABLA I

PROCEDERES DE RIESGO REALIZADOS Y RAZÓN DE ODDS
(INTERVALO DE CONFIANZA 95%) DE INFECCIÓN
NOSOCOMIAL, CORRESPONDIENTES. HOSPITALES
UNIVERSITARIOS LA HABANA, MARZO DEL 2000

Procederes Nº % OR (IC 95 %)

Venipuntura 302 15,99 5,9 (4,50-7,73)

Cateterismo centrovenoso 71 3,76 5,27 (3,82-7,25)

Cateterismo urinario abierto 78 4,13 4,01 (2,80-5,73)

Cateterismo urinario cerrado 86 4,55 6,56 (4,98-8,65)

Entubación endotraqueal 15 0,79 7,83 (3,32-11,52)

TABLA II
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salud (8). El estudio que hemos realizado ha mostrado que en
los hospitales universitarios evaluados la prevalencia fue de
9,2 casos/100 pacientes. Otros estudios realizados en institu-
ciones universitarias o de cuidados agudos muestran tasas de
prevalencia  similares a la demostrada para nuestras institu-

ciones, como de 8,5% en el Libano (9), 9,3% en hospitales
griegos (10), 7% en hospitales españoles (11), y 11,6% en
hospitales suizos (12).

En la única institución con menos de 200 camas que eva-
luamos, se observaron las tasas de prevalencia superiores, lo
que depende de que la población atendida es predominante-
mente anciana, se realizan procederes quirúrgicos de mediana
complejidad, y es muy frecuente la utilización de dispositivos
intravasculares o cateteres urinarios. Estos factores, entre
otros, son los que determinan que las tasas de infección sean
superiores en las unidades de terapia, cuando se comparan con
otros servicios hospitalarios, como ha sido demostrado en
múltiples investigaciones sobre el tema (3,6). 

Igualmente la frecuencia de utilización de procederes de
riesgo determina las localizaciones de infecciones nosocomia-
les en instituciones de salud. Se ha destacado el empleo de
dispositivos intravasculares, procederes quirúrgicos y de cate-
teres urinarios, y con menor frecuencia de la entubación endo-
traqueal, entre otros (12-14). Ello determinó la frecuente
observación de infecciones arteriales o venosas, del sitio qui-
rúrgico y del tractus urinarios en los hospitales pesquisados.

Este estudio ha hecho evidente que las infecciones noso-
comiales en los hospitales universitarios de La Habana consti-
tuyen una problema de salud que requiere el fortalecimiento
de las actividades de prevención y control, con especial énfa-
sis en su vigilancia sistemática. 
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Fig. 1. Distribución proporcional de las infecciones nosocomiales según
localización. Hospitales universitarios La Habana, marzo del 2000.
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