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EVALUACIÓN DE ALGUNOS INDICADORES DEL PROGRAMA
NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL
DE LA INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA

Lourdes de la Caridad Borges Oquendo,1 Epifanio Reinaldo Hernández Barrios,2 Ana
Margarita Rodríguez Esquirol3 y Miguel Mukodsi Carán4

RESUMEN:  En este trabajo se evalúan los indicadores epidemiológicos establecidos en el
Programa Nacional para la Prevención y Control de la Infección Intrahospitalaria. Se aplicó la
encuesta de Prevalencia Instantánea de Infección Nosocomial propuesta por el Comité de Expertos
de la Organización Mundial de la Salud en el Policlínico Hospital �Luis de la Puente Uceda�, analizan-
do su comportamiento según servicios médicos, sitio de localización más frecuente y asociación con
maniobras invasivas. Se estudia el uso de antibióticoterapia y se evidencia el subregistro encontra-
do por la investigación con relación al reporte del Comité de Infección Intrahospitalaria.

Descriptores DeCS: INFECCION HOSPITALARIA; INDICADORES DE SALUD; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA;
COSTOS DE HOSPITAL.
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Desde el propio surgimiento en nues
tro país de la medicina familiar, comenzó
desarrollarse aceleradamente la atenci
ambulatoria, constituyendo el ingreso en 
hogar una de sus formas, que da respue
a la tendencia actual de alta precoz, redu
ción de camas y cirugía ambulatoria
incrementándose los pacientes egresad
del hospital que requieren del Médico d
Familia para su seguimiento, y que prese
tan riesgo de desarrollar sepsis adquiri
intrahospitalaria.
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La infección nosocomial es el resulta
do de muchas variables en un amplio rang
de condiciones de arquitectura, personal
y organizacionales, tomado dentro de l
acontecido en la planificación y funciona
miento de un hospital.1

La infección intrahospitalaria (IIH) ad-
quiere cada día mayor relevancia por su fr
cuencia e importancia económica, social
de salud.2-4 Su frecuencia en un período
dado puede ser usado como indicador de
calidad de la atención médica, midiendo l
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eficiencia de un hospital junto a otros
indicadores de morbimortalidad y aprove
chamiento de recursos.1,2

La vigilancia epidemiológica en los úl-
timos 10 años, refleja un promedio anual d
50 000 infectados. Estas infecciones repe
cuten significativamente sobre los costo
hospitalarios.

En función de medicamentos y sobr
estadía hospitalaria se invirtieron más d
3 000 000 millones de pesos en el país.2-4

Con la renovación del Programa Naciona
de Prevención y Control de la Infección
Intrahospitalaria las acciones principales s
desarrollan en el nivel local y tienen como
premisa el compromiso del hospital en la me
joría continua de la calidad de la atención,
en él se definen un grupo de indicadore
básicos generales (operacionales y epid
miológicos) que deben servir como referen
cia para medir los resultados alcanzados

Por la importancia que reviste evalua
algunos indicadores relacionados con la IIH
para su prevención y control, nos motiva
mos a realizar esta investigación cuyo ob
jetivo fundamental es determinar el compo
tamiento de estos indicadores en una un
dad de salud, y comparar las cifras report
das por el Comité para la Prevención y e
Control de la Infección Intrahospitalaria con
las encontradas en el estudio.

Métodos

Se realiza un estudio descriptivo trans
versal en el Policlínico-Hospital "Luis de la
Puente Uceda" perteneciente al municipio
de 10 de Octubre. De un total de 140 cam
reales con que cuenta el hospital, 78 se e
contraban ocupadas en el momento de 
recolección de los datos, constituyend
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dichos pacientes nuestro universo de tr
bajo. Se encontraban distribuidos en lo
servicios de medicina y cirugía.

Se aplica la Encuesta Internacional d
Prevalencia Instantánea de Infecció
Nosocomial del Comité de Expertos de l
Organización Mundial de la Salud a toda
las historias clínicas y a los propios pacien
tes que ocupaban una cama hospitalaria
el momento de la ejecución. Esta encues
recoge aspectos de interés clínico
epidemiológico como edad, sexo, fecha d
ingreso, diagnóstico al ingreso, herida
traumáticas, quemaduras, catéter urinari
maniobras endovenosas, heridas quirúrg
cas (limpias, contaminadas y sucias), fech
de operación y antimicrobianos utilizados

Se utilizan porcentajes y tasas por 10
pacientes ingresados y los datos se pr
sentan en forma tabular. Se evalúan ad
más el riesgo relativo y el riesgo atribuible
en relación con la exposición a algunos fa
tores de riesgo.5 Como la prevalencia es
puntual, se calcula el intervalo de confian
za Quadrático de Fleiss del 95 %.

Resultados

La tasa de prevalencia puntual de in
fección nosocomial encontrada en el est
dio es de 25,6 por cada 100 pacientes ing
sados. Como la prevalencia es instantán
se calcula el intervalo de confianza par
poder establecer comparaciones. El inte
valo obtenido al 95 % oscila entre 16,7 
36,9.

En el comportamiento de la infección
nosocomial según el tipo de servicio don
de ingresaron nuestros pacientes, obse
vamos que predomina la infección en el se
vicio de medicina, con una tasa de 30,9 p
cada 100 pacientes ingresados (tabla 1).
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TABLA 1 . Infección nosocomial según servi-
c io

                      No. de        No. de
Servicio        pacientes    infectados    Tasa x 1

Medicina 55 17 30,9
Cirugía 23 3 13

Total 78 20 25,6

Fuente: Encuestas.
Intervalo de confianza Quadrático de Fleiss 95
(16,7 – 36,9).

En la infección nosocomial según sit
de infección vemos que prevalece com
lugar afectado el tractus respiratorio con
un 40 % en general, resultando más ele
do en el servicio de cirugía. Le siguen com
sitio más afectado, en segundo lugar la zo
de venipuntura con el 30 % y en tercer 
gar el tractus urinario con el 20 % (tabla 2)

De acuerdo con algunos factores 
riesgo a los cuales han estado someti
estos pacientes (tabla 3) encontramos 
el uso del catéter urinario es el factor q
más se asocia a la presentación de la in
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ción intrahospitalaria con una tasa de
28,5 por cada 100 pacientes, seguidos de
las maniobras endovenosas con una tas
de 11,3 por cada 100 pacientes.

El riesgo relativo de presentar infec-
ción urinaria de procedencia intrahospita-
laria en los pacientes sometidos al uso de
catéter vesical es de 10,1 por cada 100 pa
cientes y el riesgo atribuible al uso de este
de 35,7 (tabla 4).

El riesgo de presentar infección del lu-
gar de venipuntura atribuible al uso de ma-
niobras endovenosas resultó ser de 11,3 e
este estudio (tabla 5).

Se investigaron los antimicrobianos
utilizados en los pacientes hospitalizados,
y de un total de 29 pacientes con indica-
ción de antibióticos, el más utilizado resul-
tó ser el sulfaprín en 8 casos (27,5), seguido
de la quemicetina en 6 casos (20,6 %) y en
tercer lugar la penicilina utilizada en 5 pa-
cientes (17,2 %). Al comparar la tasa de in-
fección nosocomial encontrada en el estu-
dio con la tasa reportada por el Comité para
la Prevención y el Control de la Infección
Hospitalaria vemos que la diferencia entre
ellos es elevada (tabla 6).
TABLA 2. Infección nosocomial según servicio y sitio de infección

                                        Medicina              Cirugía                 Total
 Sitio de infección        Pacientes     %    Pacientes    %     Pacientes    %

Tractus respiratorio 6 35,2 2 66,6 8 40
Herida quirúrgica 0 0 0 0 0 0
Piel 0 0 1 33 1 5
Tractus urinario 4 23,5 0 0 4 20
Lugar de venipuntura 6 35,2 0 0 6 30
Tractus Gastrointestinal 1 5,8 0 0 1 5
Bacteriemia 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0

Total 17 100 3 100 20 100

Fuente: Encuestas.
2
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TABLA 3. Infección nosocomial según algu-
nos factores de riesgo

Factor de          No. de       No. de
riesgo              pacientes  infectados   Tasa x 

Heridas quirúr-
gicas 5 0 0
Heridas traumá-
ticas y quemaduras 1 0 0
Catéter urinario 7 2 28,5
Maniobras endove-
nosas 53 6 11,3

Fuente: Encuestas.

TABLA 4. I nfección nosocomial urinaria.
Riesgo relativo y atribuible en relación con
catéter vesical

Infección                     Catéter vesical
urinaria           Presente       Ausente      Total

Presente 2 5 7
Ausente 2 69 71

Total 4 74 78

Riesgo relativo = 10,1 x 100.
Riesgo atribuible = 35,7 x 100.
Fuente: Encuestas.

TABLA 5.  Infección nosocomial del lugar de
venipuntura. Riesgo relativo y atribuible en
relación con maniobras endovenosas

                     Infección del lugar de venipuntur
Maniobras
endovenosas       Presente      Ausente       T

Presente 6 47 53
Ausente 0 25 25

Total 6 72 78

Riesgo relativo = 0,0 x 100.
Riesgo atribuible = 11,3 x 100.
Fuente: Encuestas.
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TABLA 6 . Infección nosocomial reportada
por el comité para la prevención y el control
de la infección hospitalaria

Tasa reportada por            Tasa encontrada
el comité                           en el estudio

1,2 25,6

Fuente: Encuestas.

Discusión

El propósito fundamental del sector
salud en el momento actual, consiste en lo
grar un incremento en la calidad de la aten
ción. Para el logro de este objetivo, se re
quiere de actividades de prevención y de
control de la ocurrencia de casos de enfe
medades entre las cuales se encuentra
infección intrahospitalaria.

Nos enfrentamos a nuevos retos co
la introducción de modalidades en la aten
ción tales como el ingreso domiciliario, la
cirugía de acceso mínimo ambulatoria, el alt
precoz y otras, que hacen aconsejable 
dominio en la atención primaria de esta pro
blemática.

En el estudio realizado encontramos
una taza de prevalencia puntual de infec
ción nosocomial de 25,6 por cada 100 pa
cientes ingresados. Como la prevalencia e
instantánea se calcula el intervalo de con
fianza para poder establecer comparacione
resultando el intervalo obtenido entre
16,7 y 36,9.

En estudios realizados en otros paíse
se reportan cifras por debajo de 2,6 po
100 pacientes egresados.6,7

La vigilancia epidemiológica de la IIH
refleja tasas que oscilan entre 2,6 y 3,4 po
3
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cada 100 pacientes egresados en los 
mos 10 años.2 Algunos estudios realizado
en Cuba reportan tasas por encima de e
cifras.8

En nuestro estudio la IIH predomin
en el servicio de medicina. En otras inves
gaciones este tipo de servicio presenta ta
bién cifras elevadas.8

El tractus respiratorio resultó el sitio
de infección que se afecta con mayor f
cuencia en la mayoría de los estudios re
zados,3,9 coincidiendo nuestros resultado
con estos estudios. En segundo lugar 
contramos como sitio afectado la zona 
venipuntura y en tercer lugar el tractus uri-
nario. Se conoce que existe una correlac
entre el grado de contaminación de una h
da operatoria y la frecuencia de infección de
la misma; por ello la clasificación y tipo d
operación alerta sobre la posibilidad rela
va de infección. En este estudio no se 
tectaron heridas quirúrgicas infectadas

De acuerdo con algunos factores 
riesgo a que han estado sometidos es
pacientes, encontramos que el uso del 
téter urinario es el factor que más se aso
a la presentación de IIH, seguido de 
maniobras endovenosas. Las maniob
endovenosas al igual que la introducci
del catéter urinario introducen mecánic
mente microorganismos8,10 en el huésped
susceptible que favorece la infección.
35
lti-

tas

ti-
m-

e-
li-
s
n-
e

ón
ri-

i-
e-

e
tos
a-

cia
s

as
n
-

Se calculó riesgo relativo a estos fac-
tores y el resultado obtenido en relación
con el uso del catéter indica que existe una
asociación entre el factor de riesgo y la apa-
rición de la infección urinaria. En el caso de
infección del lugar de venipuntura el que
no se somete a esta maniobra endovenos
no la presenta.

El riesgo atribuible obtenido de ambos
factores de riesgo indica que sin la existen-
cia de este factor o si se cumplen estricta-
mente las normas para su utilización, se lo-
gra disminuir la tasa de infección en los si-
tios expuestos en las cifras obtenidas para
cada factor.

El sulfaprín resultó ser el antimicrobia-
no más utilizado en nuestro estudio, este
resultado no coincide con los reportados
como de mayor uso, mientras que la
quemicetina y la penicilina sí resultaron de
uso frecuente.4

Al finalizar el estudio concluimos que
la tasa de infección es elevada, con rela-
ción a las tasas reportadas por el Comité
para la Prevención y el Control de la Infec-
ción Intrahospitalarias, y conociendo que
el comportamiento de este reporte es bajo
durante todo el año, se puede plantear qu
existe subregistro en los informes de este
comité. Otros trabajos de autores naciona-
les refieren que existe subregistro en las ci-
fras reportadas.9,11
SUMMARY: The epidemiologic indicators established in the National Program for Prevention
and Control of Intrahospital Infection are evaluated in this paper. The survey of Instantaneous
Prevalence of Nosocomial Infection proposed by the Expert Committee of the World Health Organization
was applied in �Luis de la Puente Uceda� Polyclinic-Hospital. Its behaviour was analyzed according
to the medical services, the most frequent site of  localization and the association with invasive
maneuvers. The use of antibiotic therapy  is studied and the subregister  found by the research in
connection with the report of the Committee of Intrahospital Infection is shown.

Subject headings: CROSS INFECTION; HEALTH STATUS INDICATORS; EPIDEMIOLOGIC
SURVEILLANCE; HOSPITAL COSTS.
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