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RESUMEN 

Introducción: La infección nosocomial alcanza su mayor expresión en los pacientes críticos 

hospitalizados en servicios o unidades de cuidados intensivos pues en ellos se encuentran 

varios factores determinantes de esta complicación infecciosa.  

Objetivo: Determinar el comportamiento de las infecciones nosocomiales en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General Universitario de Gibara durante el quinquenio 

2013-2018. 

Método: Se realizó un estudio observacional retrospectivo de prevalencia. El universo estuvo 

constituido por 1848 pacientes y la muestra por 467 pacientes. Se realizó un muestreo 

aleatorio simple. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, sitio de infección, tipo de 

infección, gérmenes aislados, tiempo transcurrido entre el ingreso y la infección nosocomial. 

Resultados: El sexo más afectado fue el masculino para un 60,6%.  
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El rango de edades con mayor incidencia fue de 60 a 69 años (19,6%). Las infecciones 

respiratorias fueron las de mayor incidencia con 53,5%. La aparición más frecuente de las 

infecciones fue del 72,8% durante la primera semana. Los gérmenes más aislados fueron el 

Acinetobacter baumannii (28%), y  Staphylococcus aureus (27,2%). 

Conclusiones: El sexo masculino, las edades geriátricas, las infecciones adquiridas en la 

primera semana de ingreso, las infecciones del tracto respiratorio y la presencia de 

Acinetobacter baumaanii y Staphylococcus aureus fueron los caracteres más relevantes de las 

infecciones nosocomiales adquiridas en la UCI del Hospital General Universitario de Gibara 

durante el quinquenio 2013-2018. 

Palabras clave: infecciones nosocomiales, infecciones respiratorias, ventilación mecánica, 

neumonía,  Acinetobacter.   

 

ABSTRACT 

Introduction: Nosocomial infection reaches its highest expression in critically ill patients 

hospitalized in intensive care units or services, since they contain several factors that are 

determinants of this infectious complication. 

Objective: To determine the behavior of nosocomial infections in the Intensive Care Unit 

(ICU) of the General Teaching Hospital of Gibara during the period 2013-2018. 

Method: A retrospective, observational prevalence study was carried out. The universe was 

constituted by 1848 patients and the sample by 467 patients. Simple random sampling was 

carried out. The studied variables were age, sex, site of infection, type of infection, isolated 

germs, time elapsed from admission to nosocomial infection.   

Results: The male gender was the most affected for 60.6%. The age range with the highest 

incidence was 60 to 69 years, constituting 19.6%. Respiratory infections had the highest 

incidence with 53.5%. The most frequent appearance of infections was during the first week 

with 72.8%. The most isolated germs were Acinetobacter baumannii (28%), and 

Staphylococcus aureus (27.2%). 

Conclusions: The male sex, geriatric ages, acquired infections in the first week of admission, 

respiratory tract infections and the presence of Acinetobacter baumaanii and Staphylococcus 

aureus were the most relevant features of nosocomial infections acquired in the ICU of the 

General Teaching Hospital of Gibara during the 2013-2018. 
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Introducción 

Las infecciones nosocomiales son las que no se encuentran presentes o incubándose en el 

momento del ingreso hospitalario, que aparecen a partir de las 48 y hasta las 72 horas del 

ingreso, y que se presenta hasta los diez días después del alta hospitalaria. Además se 

relacionan con los procederes, actividades hospitalarias y servicios ambulatorios. Se pueden 

diagnosticar por la observación, por cirugía, pruebas diagnósticas y por el criterio clínico. (1, 2)  

La infección nosocomial alcanza su mayor expresión en los pacientes críticos hospitalizados en 

servicios o unidades de cuidados intensivos (UCI) pues en ellos se encuentran varios factores 

determinantes de esta complicación.  Entre los factores más importantes figuran la alteración 

de barreras defensivas, la transmisión cruzada de gérmenes y el ecosistema seleccionado. 

(2,3,4) 

 

Los pacientes ingresados en una UCI tienen de cinco a diez veces más posibilidades de 

padecer infecciones nosocomiales que otros pacientes en el hospital. En las UCI se 

diagnostican entre la cuarta y la quinta parte de todas las infecciones nosocomiales del 

hospital, en especial aquellas que tienen mayor impacto en la evolución de los enfermos, 

como las neumonías y las bacteriemias. (4,5,6) 

 

Los casos hospitalizados en estas salas son los más graves del hospital con importantes 

alteraciones de uno o varios órganos o sistemas, a los que se añade la administración de 

diferentes fármacos inmunosupresores que provocan una disminución de la capacidad de 

respuesta de los mecanismos de defensa. Además, en estas unidades proliferan 

microorganismos patógenos con elevados patrones de resistencia, asociados a la presencia 

simultánea de numerosos factores que facilitan la multirresistencia. (2, 7,8) 
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El contagio hospitalario se comenzó a tener en cuenta sólo a partir de la mitad del siglo XIX, y 

con no pocas discusiones en el entorno médico de la época, ya que, para los galenos de la 

época, era inadmisible pensar en que el médico, el sanador de enfermos era también 

propagador de enfermedades. (1,7,9) 

El mayor riesgo de infecciones nosocomiales depende de diversos factores: enfermedad 

subyacente severa o enfermedades múltiples, malnutrición, edades extremas, 

inmunosupresión, dispositivos y procederes médicos invasivos, reservorio de pacientes 

infectados y colonizados que aumentan el riesgo de infecciones cruzadas, lapsos en la técnica 

aséptica en momentos de crisis, ventilación mecánica, estadía preoperatoria mayor de dos 

días, reintervenciones quirúrgicas urgentes, madres con antecedentes de fiebre intraparto, 

trabajo de parto prolongado y accidentes obstétricos, cesárea, uso indiscriminado e irracional 

de antibióticos, antecedentes de infecciones urinarias, vaginales, etc. (10,11,12,13) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) más de 1,4 millones de personas en todo el 

mundo sufren infecciones contraídas en los hospitales, siendo las regiones de mayor 

incidencia Europa y Asia Sudoriental. Entre un cinco y un 10% de los pacientes hospitalizados 

en Europa y Norteamérica son afectados por las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. 

En el caso de las regiones de Asia, América Latina y África subsahariana esta cifra sobrepasa el 

40% de los casos de hospitalizaciones. (14) 

 

En Cuba la vigilancia epidemiológica de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en 

los últimos 10 años refleja una tasa global que ha oscilado entre 2,6 y 3,4 por cada 100 

egresados, con un promedio anual de 25 000 infectados. (14) 

La vigilancia de las infecciones nosocomiales constituye un objetivo esencial tan importante 

como la obtención de otros indicadores asistenciales de impacto administrativo con mayor 

énfasis en las UCI  por ser el lugar más vulnerable a estas infecciones.  

 

Del conocimiento de estas infecciones depende la elaboración de mapas microbiológicos a 

partir del cual se trazan las políticas de tratamiento en cada lugar con la consiguiente 

disminución de los costos hospitalarios y a partir de lo cual se logra una mejor eficacia en el 

tratamiento precoz de los enfermos infectados.  



Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(3) 

La presente investigación tiene como objetivo determinar el comportamiento de las 

infecciones nosocomiales en la UCI del Hospital General Universitario de Gibara durante el 

quinquenio 2013-2018. 

 

 

Método 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en la UCI 

del Hospital General Universitario del municipio Gibara, provincia Holguín, Cuba, durante el 

quinquenio 2013-2018. 

Universo: estuvo constituido por 1848 pacientes que ingresaron en los diferentes servicios del 

hospital de Gibara. 

Muestra: estuvo constituida por 467 pacientes obtenida según el cálculo muestral para un 

intervalo de confianza de un 95% y una precisión del 3%. Se realizó un muestreo aleatorio 

simple para la selección de la muestra.  

 

Criterios de inclusión: pacientes a los que se les diagnosticó algún tipo de infección 

nosocomial adquirida en la UCI según el diagnóstico clínico, epidemiológico y microbiológico 

al momento de ingreso del paciente y pacientes mayores de 20 años. 

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, sitio de infección, tipo de infección, gérmenes 

aislados, tiempo transcurrido entre el ingreso y la infección nosocomial. Para el estudio los 

datos se obtuvieron a través de la historia clínica.   

 

Procedimientos estadísticos  

Luego de recolección de la información, se digitalizó para su posterior procesamiento. La 

asociación de variables categóricas se determinó con χ2 en los casos posibles y el cálculo de Z 

se aplicó para comprobar diferencias entre proporciones de dos muestras independientes. El 

nivel de significación escogido fue de 5%. Se utilizaron programas informáticos como 

Microsoft Office y EpiInfo. 
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Aspectos Éticos 

Para la realización del presente estudio se solicitó la aprobación por parte del Comité de Ética 

Médica y Científico del Hospital, teniendo en cuenta los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki. Se solicitó además el consentimiento informado de manera escrita a 

cada paciente previo a la realización del estudio. Durante la realización del estudio se tuvieron 

en cuenta los principios de la bioética de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 

 

 

Resultados 

En la tabla I se distribuyen las infecciones según el sitio de infección y sexo de los pacientes, 

donde se observa que el sexo más afectado fue el masculino con el 60,6%. Siendo las 

infecciones respiratorias las de mayor incidencia con 250 (53,5%). 

 

Tabla I. Distribución de los pacientes según sitio de infección y sexo 

Sitio de infección Masculino Femenino Total 

 n % n % n % 

Infecciones respiratorias 153 32,8 97 20,8 250 53,5* 

Infecciones de la piel 40 8,6 35 7,5 75 16,1* 

Infecciones urinarias 37 7,9 32 6,9 69 14,8 

Otras infecciones 53 11,3 20 4,3 73 15,6 

Total 283 60,6** 184 39,4** 467 100 

χ
2
 = 7,50; p =0,06; porcentaje contra total de pacientes de 467 

* Z = 11,95; p = 0,00 

** Z = 6,41; p = 0,00 

 

En la tabla II se relacionan los grupos de edades según las infecciones nosocomiales; la mayor 

incidencia se presentó en los pacientes de 60 a 69 años pues de 467 infecciones reportadas, 

91 están comprendidas en este rango de edad, para el 19,6%. Sin embargo, el rango de 

edades de 40 a 49 años constituyó el segundo más afectado por enfermedades nosocomiales. 

Por lo que este dato resulta de interés. 
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Tabla II. Grupos de edades según las infecciones nosocomiales 

Grupo de 

edad 

(años) 

Infecciones 

respiratorias 

Infecciones de la 

piel 

Infecciones 

urinarias 

Otras Total % 

n % n % n % n % n % 

20-29 23 9,2 7 9,3 8 11,5 8 10,9 46 9,9 

30-39 26 10,4 12 16 9 13 8 10,9 55 11,7 

40-49 37 14,8 13 17,3 18 26 20 27.3 88 18,8 

50-59 38 15,2 8 10,6 10 14,5 12 16,4 68 14,6 

60-69 56 22,4 11 14,6 10 14,5 14 19,17 91 19,6 

70-79 49 19,6 19 25,3 8 11,5 7 9,5 83 17,7 

80 y más 21 8,4 5 6,7 6 8,5 4 5,5 36 7,7 

Total 250 100 75 100 69 100 73 100 467 100 

χ
2
 = 20,95; p = 0,28; porcentaje calculado en columnas 

 

En la tabla III se distribuyen las infecciones según el tiempo de ingreso y su aparición, resultó 

la de mayor incidencia la aparición de las infecciones durante la primera semana pues de un 

total de 467 infecciones 340 fueron reportadas en este período de ingreso para un 72,8%. 

 

Tabla III. Relación del tipo de infecciones entre el tiempo de ingreso y su aparición en los pacientes 

Tipo de infección Período entre el ingreso y la aparición de la infección 

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 y más 

n % n % n % n % 

Infecciones respiratorias 209 44,8 30 6,4 5 1,1 6 1,3 

Infecciones de la piel 39 8,4 25 5,4 9 1,9 2 0,4 

Infecciones urinarias 47 10,1 19 4,1 0 0,0 3 0,6 

Otras 45 9,6 15 3,2 6 1,3 7 1,5 

Total 340 72,8* 89 19,1* 20 4,3 18 3,9 

* Z = 16,41; p = 0,00; porcentaje contra el total de 467  

 

En la tabla IV se muestra la relación de los microorganismos aislados en diferentes sitios de 

infecciones nosocomiales. El germen más aislado fue Acinetobacter baumannii que se aisló 

129 veces para un 28%, el cual es de mayor prevalencia en las infecciones respiratorias, este 

germen estuvo seguido por Staphylococcus aureus que fue aislado 127 veces para el 27,2%. 
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Tabla IV. Relación de microorganismos más frecuentes por sitio de infección nosocomial de los 

pacientes ingresados 

 

Gérmenes 

Sitio de infección 

Sistema respiratorio Sistema urinario Piel Otros Total 

n % n % n % n % n % 

Citrobacter diversus 29 11,6 9 13 1 1,4 7 9,5 46 9,8 

Acinetobacter baumannii 99 39,6 9 13 10 13 11 15 129 28 

 Klebsiella pneumoniae 13 5,2 3 4,3 4 5,3 13 17,8 33 7 

Providencia rettgeri 5 2 0 0 7 9,4 0 0 12 2,5 

Pseudomona aeruginosa 5 2 6 8,6 5 6,6 1 1,3 17 3,6 

Escherichia coli 18 7,2 15 21,7 18 24 2 2,7 53 11,3 

Candida albicans 8 3,2 18 26 7 9,4 7 9,5 40 8,5 

Staphylococcus aureus 68 27,2 9 13 21 28 29 39,7 127 27,2 

Morganella morganii 5 2 0 0 2 2,6 3 4,1 10 2,1 

Total 250 100 69 100 75 100 73 100 467 100 

 

 

Discusión 

Las infecciones respiratorias nosocomiales son las más comunes debido al alto riesgo que 

conllevan las técnicas utilizadas en estos servicios como es la microaspiración de material 

orofaríngeo o traqueal, el uso de antibióticos de amplio espectro y muy importante la 

ventilación mecánica a la que son sometidos el mayor número de pacientes que ingresan en 

el hospital. (14)En Cuba las neumonías ocupan el foco principal en las salas de terapia. En este 

estudio constituye la infección más frecuente y la ventilación mecánica (VM) el proceder que 

presenta mayor riesgo, lo que coincide con Gutiérrez et al. (15) y Pezo Galdea et al. (16) 

 

El riesgo de adquirir una neumonía es 6 a 21 veces mayor en los pacientes intubados respecto 

a los no intubados, así como, un aumento en la aparición de la misma entre el 1 y 3% por cada 

día de ventilación, reportándose que 1 de cada 4 ventilados adquiere una infección pulmonar. 

(17,18)En este trabajo se encontró una mayor prevalencia de infecciones nosocomiales en las 

edades geriátricas debido probablemente a diversos factores que favorecen las infecciones 

como son: ingresos prolongados, encamamiento, instrumentación para fines diagnósticos y 

terapéuticos (sondas, catéteres, punciones), alteración del reflejo tusígeno, fármacos, 

enfermedades crónicas y mal nutrición. (18)  



Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(3) 

En las investigaciones de Durán Rodríguez et al. (20) y Cabrales Mora et al. (21) realizadas en 

UCI, se observó que la neumonía asociada a ventilación mecánica tuvo un predominio en los 

ancianos y en el sexo femenino. Este resultado se debe, en el estudio actual, a que se admite 

un gran número de pacientes ancianos con insuficiencia respiratoria aguda, procedentes del 

servicio de Geriatría, y pacientes procedentes del servicio de Emergencia, entubados y 

ventilados por enfermedades que provocan una insuficiencia respiratoria y, por tanto, 

necesitan de la ventilación mecánica artificial.  

 

En los ancianos también se producen cambios estructurales como la hipertrofia prostática y la 

vulvovaginitis atrófica por deprivación hormonal que favorecen las infecciones urinarias. (22) 

Además, los pacientes con neumonía adquirida por ventilación mecánica tienen una mayor 

prevalencia de enfermedades crónicas y presentan un mayor riesgo de deficiencias 

nutricionales que se incrementan cuando presentan enfermedades de alto catabolismo como 

la neumonía, lo cual les confiere una especial labilidad biológica y contribuye a la elevada 

letalidad en ellos. (12) 

 

La aparición de las infecciones durante la primera semana de ingreso, se debe a que en la 

mayoría de los pacientes la estadía es de aproximadamente una semana, en la segunda estas 

disminuyen  pues son trasladados. Está comprobado que a medida que aumenta la estadía 

hospitalaria aumenta la resistencia por parte del organismo hacia algunas infecciones como lo 

reportan Kalil et al. (19) y Raeven et al. (22) 

 

En esta investigación predominaron las infecciones por microorganismos gramnegativos, lo 

que coincide con la mayoría de autores como Cabrales Mora et al. (21) Delgado Fernández et 

al. (23) y Gómez Carcassés et al. (24) El germen más aislado fue Acinetobacter baumaanii. Este 

germen, aunque considerado de baja virulencia, se reconoce como causa de estas infecciones 

en los pacientes hospitalizados en la UCI debido a su capacidad de adquirir nuevos 

mecanismos de resistencia y por ser una causa muy frecuente de infecciones nosocomiales a 

nivel mundial. (9, 11) 

 

En un estudio realizado por Durán Rodríguez et al. (20), Staphylococcus epidermidis y Klebsiella 

pneumoniae fueron los gérmenes más aislados, lo que no coincide con nuestro estudio. 
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También se han realizado múltiples estudios en otros países que coinciden con el resultado de 

este estudio. (12,13,14) 

La principal limitación del estudio que no se pudo analizar la presencia, evolución y 

comportamiento de las infecciones en todos los pacientes, sino que la mayoría se estudió por 

historia clínica luego de haber estado ingresados. Tampoco se evaluaron variables como los 

antecedentes patológicos personales, como diabetes mellitus, hipertensión, para observar su 

implicación en la evolución.  

 

Conclusiones 

En el estudio realizado los caracteres más relevantes relacionados con las enfermedades 

nosocomiales adquiridas en la UCI del Hospital General Universitario de Gibara durante el 

quinquenio 2013-2018 fueron el sexo masculino, las edades geriátricas, infecciones del tracto 

respiratorio, la aparición de las infecciones durante la primera semana de ingreso y la 

presencia de Acinetobacter baumaanii y  Staphylococcus aureus en las muestras aisladas. 
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