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resumen 

Fundamento: La vigilancia y control de las infecciones hospitalarias representa la aplicación del 

concepto clásico de vigilancia epidemiológica de las enfermedades transmisibles al ámbito del hospital, 

supone la observación sistemática, activa y prolongada de la presencia y distribución de la infección 

nosocomial. Objetivo: Determinar el comportamiento de la sensibilidad de los sistemas de vigilancia 

epidemiológica de infección nosocomial en los Hospitales Provinciales de Sancti Spíritus entre el 2008 

y 2010. Métodología: Se realizó un estudio descriptivo en el que la población fue de 437 pacientes 

hospitalizados en el momento de la prevalencia y la muestra: 52 pacientes con infección nosocomial, y 

que el sistema de vigilancia no reportó. Resultados: La sensibilidad global del sistema de vigilancia 

fue baja. El sistema de vigilancia del Hospital Pediátrico Provincial fue el de mayor sensibilidad. De 

forma general la capacidad de los sistemas de vigilancia para detectar infecciones nosocomiales como 

sepsis de la rafia y la sepsis generalizada, urinarias y respiratorias resultó mayor, en relación con el 

momento en que se trata de otras localizaciones de la infección. El índice de uso de la microbiología no 

alcanzó el propósito establecido por el Programa Nacional, y predominaron los gérmenes Gram 

negativos. Conclusiones: La sensibilidad general de los sistemas de vigilancia de las infecciones 

nosocomiales fue considerada inadecuada debido a los bajos niveles de reporte.  

DeCS: INFECCIÓN HOSPITALARIA / epidemiología, VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Palabras claves: Infección nosocomial, prevalencia, sensibilidad, vigilancia 
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INTRODUCCIÓN  

La vigilancia y control de las infecciones hospitalarias representa la aplicación del concepto clásico de 

vigilancia epidemiológica de las enfermedades transmisibles al ámbito del hospital, supone la 

observación sistemática, activa y prolongada de la presencia y distribución de la infección nosocomial 

(IN) en el hospital y de las circunstancias o factores que influyen positiva o negativamente sobre el 

riesgo de que se presente la misma
1
.  

Estados Unidos después de varios estudios sobre infecciones nosocomiales o Infecciones 

Intrahospitalarias (IIH) realizados en diferentes instituciones hospitalarias, exhortó a la instituciones la 

revisión del sistema de vigilancia como parte de las actividades de control, después de haber 

establecido los Programas de Prevención y Control de la IIH 
2 

;
 
posteriormente se estructura e inicia un 

estudio multicéntrico rectorado por el centro para el Control de la Enfermedades Infecciosas con sede 

en Atlanta (CDC) con el objetivo de evaluar la eficacia de los programas de control de las IN, es decir 

la competencia de los sistemas de vigilancia epidemiológica
3. 

Los resultados de esta investigación 

dejaron clara varias cosas y entre ellas que muchas de las infecciones que se producen son prevenibles 

y de esta forma, quedaron sentadas las bases de un organizado y validado sistema de vigilancia que ha 

servido como patrón a otros países
3-5

.  

Los estudios de prevalencia e incidencia son usados en la vigilancia de las infecciones nosocomiales y 

pueden ser desplegados en cualquier institución sanitaria; en su ejecución el personal responsable del 

control de las infecciones, pesquisa todos los pacientes ingresados en el día del estudio (puntual) o en el 

plazo de tiempo determinado (lápsica), con el objetivo de detectar la presencia o no de infección; estos 

estudios de prevalencia permiten obtener la proporción de pacientes que tienen infección en un 

momento determinado y conocer la tendencia temporal de la institución
5-7

. 

En Cuba, en el año 1974, comienzan las primeras acciones de vigilancia de las infecciones 

intrahospitalarias; en 1984 se instaura el Programa Nacional de Prevención y Control de la Infección 

Hospitalaria. Desde su concepción incluye objetivos, estructuras y proyecciones referidas a la 

vigilancia epidemiológica
4, 8, 9

, en la cual involucra prioritariamente a los hospitales con más de cien 

camas teniendo en cuenta la complejidad de su atención; además, por representar el 70,0% de los 

egresos hospitalarios anuales en el sistema de vigilancia
4
. 

El Sistemas de Vigilancia Epidemiológica de la Infección Nosocomial es un componente importante en 

las acciones de prevención y control, con un impacto significativo en los costos materiales y humanos; 

por tanto, es de vital importancia el monitoreo y evaluación sistemática para conocer periódicamente 

cómo se está comportando el grado de sensibilidad y el cumplimiento de los objetivos propuesto en el 

programa. Para llevar a cabo esta investigación el objetivo es determinar el comportamiento de la 

sensibilidad de los sistemas de vigilancia epidemiológica de infección nosocomial en los Hospitales 

Provinciales de Sancti Spíritus entre el 2008 y 2010. 

 

 

 



MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo para de determinar la sensibilidad de los sistemas de vigilancia de 

infección nosocomial en los tres hospitales provinciales con más de 100 camas Provincia Sancti 

Spíritus. 

La población estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados en el momento en que se realizó 

la prevalencia puntual en las instituciones referenciadas (437), la muestra quedó conformada por los 

pacientes con infección nosocomial que no estaban reportados en los registro y fueron detectados en el 

momento que se aplicó la prevalencia (52). 

Los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron tomando en consideración la presencia de IN en 

el momento de la prevalencia según las Normas para la Prevención y Control de las Infecciones 

Hospitalarias
11

. 

Variables de estudio: Variables sociodemográficas, presencia de infección nosocomial, casos 

infectados reportados por el sistema de vigilancia, servicios hospitalarios más sensibles, gérmenes más 

frecuentes y localización de la infección. 

La presencia de infección se determinó mediante el pesquizaje activo en los pacientes ingresados y la 

revisión de la historia clínica del paciente, del registro de infecciones nosocomiales y la observación. 

Los datos obtenidos fueron recolectados como parte de un estudio de prevalencia puntual de infección 

nosocomial, como método para determinar la sensibilidad de los sistemas de vigilancia epidemiológica. 

La totalidad de la información fue procesada de forma automatizada, mediante el sistema EPINFO 

6.11. Para la determinación de la sensibilidad global de los sistemas de vigilancia se utilizó .la fórmula 

o el algoritmo que ofrece el calculó de la siguiente manera:  

S= Casos detectados por el sistema de vigilancia epidemiológica x 100 

Total de casos detectados 

Este procedimiento fue empleado, para calcular la sensibilidad de los sistemas de vigilancia en cada 

uno de los hospitales, servicios y para determinar cada una de las localizaciones de la infección 

nosocomial y el análisis de los resultados fueron expuestos en tablas y gráficos para su mejor 

comprensión.  

RESULTADOS 

Como resultado de la prevalencia se encuestaron un total de 437 pacientes en los tres hospitales 

estudiados, de ellos se detectaron 52 pacientes con infección nosocomial y solo 17 habían sido 

reportados por el sistema de vigilancia epidemiológica, esto determinó que de forma global la 

sensibilidad de los sistemas de vigilancia de infección nosocomial fuera de un 30.76%. El sistema de 

vigilancia del Hospital Pediátrico Provincial fue el de mayor sensibilidad con un 75.0%. Tabla 1 

Los servicios de mayor sensibilidad fueron el de Ortopedia y la Unidad de Cuidados Progresivos 

Pediátricos, (100%) el Servicio de Respiratorio y Quemado (50.0%) y el de Obstetricia (40.0%). Tabla 

2 



De forma general la capacidad de los sistemas de vigilancia para detectar infecciones nosocomiales 

como sepsis de la rafia y sepsis generalizada (100%), urinarias (60,0%) y respiratorias (50,0%) resultó 

mayor en relación con el momento en que se trata de otras localizaciones de la infección. La 

sensibilidad para de sepsis de la herida quirúrgica solo alcanzó el 39.46 %. Tabla 3 

Se obtuvieron 38 muestras en 52 pacientes infectados que se pesquisaron cuando se realizó la 

prevalencia puntual en los hospitales objeto de estudio, lo que promedia una realización de 0,73 

muestras por paciente. El índice de uso de la microbiología en pacientes con infección nosocomial fue 

mayor en el Hospital Materno Provincial (90,90%) y de forma general alcanzó un 73,07%. Tabla 4 

La mayor positividad de las muestras tomadas en los pacientes con infección nosocomial correspondió 

al Hospital Pediátrico Provincial (225,0%) y de forma global esta alcanzó un 84,21%. Tabla 5 

En general predominaron los gérmenes Gram negativos (52,92%) sobre los Gram positivos (44,11%), 

pero de forma particular el germen de mayor predominio (26,47%) fue el Stafilococo áureos. (Tabla 6) 

DISCUSIÓN 

Se ha demostrado que un sistema de vigilancia de infección nosocomial requiere personal capacitado 

dedicada a tiempo completo a la vigilancia, a ello se le debe sumar que la implementación de un 

programa de prevención y vigilancia puede conducir a la reducción de hasta el 32,0% de las 

infecciones nosocomiales lo que hace de este, un programa costo-eficiente para las instituciones de 

salud
9, 12

. 

Un estudio realizado en un hospital del tercer nivel en México, informa una sensibilidad del sistema de 

vigilancia del 93,3%, este resultado tan favorable es explicado por la razón enfermeras/camas, 

dedicados a esta actividad; agrega el estudio que la mayoría del personal que tiene que ver directamente 

con esta problemática se encuentra muy sensibilizado con la labor que realizan los vigilantes 

epidemiológicos
9, 13

. Morales y colaboradores en un estudio realizado en Cuba en diferentes hospitales, 

encontró una sensibilidad de los sistemas de vigilancia epidemiológica de infección nosocomial que 

osciló entre un 22.0 y 52.0%, resultados muy similares fueron hallados en esta investigación, donde la 

sensibilidad global de estos sistemas fue considerada inadecuada debido a los bajos niveles de reporte 

observados. 

En las unidades de atención a pacientes graves, las infecciones asociadas con la atención sanitaria son 

muy frecuentes dadas las características propias de los pacientes, la gravedad de su estado, así como los 

procederes invasivos de alto riesgo utilizados para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades por 

las cuales fueron admitidos
14

. La sensibilidad por servicios mostró resultados que sugieren una alta 

sensibilidad en los servicios de ortopedia y quemados no así en las unidades de cuidados intensivos e 

intermedios lo cual difiere de otros estudios donde la mayor sensibilidad se encuentra en las terapias de 

adultos, pediátricas y neonatales 
9,

 
13-15

. 

Un trabajo conducido en Cuba
 
arrojó resultados muy similares a los nuestros referente a la localización 

de las infecciones donde la sepsis respiratoria y del torrente sanguíneo tienen una tendencia al 

incremento con un 68,0 y 85,0% respectivamente
7,14

, además es importante destacar que estos 

resultados son coincidentes con otras investigaciones documentadas por diferentes autores
12-15

. 



El Programa de Prevención y Control de las Infecciones Hospitalarias en Cuba
9
 establece un propósito 

del 80,0% en el estudio de las muestras microbiológicas procedente de este tipo de pacientes
 
y estos 

hospitales de estudiados no lo alcanzaron. 

Un nivel adecuado de conducta médica y de recursos satisfactoriamente utilizados, está determinado 

por la positividad de las muestras procedentes de pacientes infectados en 70,0% o más 
11

. Esta 

investigación halló resultados que se encuentran por encima del rango establecido para la positividad 

de las muestras. 

En las instituciones hospitalarias los gérmenes más frecuentes siempre han sido los que presentan una 

tinción de Gram negativa, son en definición, los que dada las características y estructura capsular 

responde a las alteraciones del medio de forma más enérgica, por ende sus mecanismos de resistencia y 

patogenicidad difieren de los Gram positivos. Estas características los hacen distintivos de infecciones 

más graves y de aparecer constantemente en los mapas microbiológicos
9, 16, 17

. Coincidentemente este 

trabajo muestra resultados donde los gérmenes Gram negativos son superiores en una proporción de 3 a 

1 con resultado significativo; no obstante como agente individual causante de infecciones nosocomial 

el Stafilococo aureos tuvo un papel predominante.  

CONCLUSIONES 

La sensibilidad general de los sistemas de vigilancia de las infecciones nosocomiales fue considerada 

inadecuada debido a los bajos niveles de reporte observados. La sepsis respiratoria y la sepsis 

generalizada fueron las más sensibles. El índice de uso de la microbiología no alcanzó el propósito 

establecido por el Programa Nacional de Prevención y Control de la Infección Hospitalaria. Las 

muestras positivas de estudios de pacientes con infección nosocomial coincidieron con los índices 

establecidos por la literatura existente para tal efecto. Los gérmenes más frecuentes encontrados en los 

estudios microbiológicos fueron los GRAM negativos, aunque de manera individual el Stafilococo 

áureos fue el de mayor prevalencia.  
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summary 

Sensitivity of epidemiologicalsurveillance of nosocomial infection. Sancti Spiritus. 2010. 

Background: Monitoring and control of hospital infectionsrepresenttheapplication of theclassical 

concept of epidemiologicalsurveillance of communicablediseases at a hospital level, and 

involvesasystematic, active and prolongedobservation of thepresence and distribution of nosocomial 

infection. Objective: Assessingthebehavior of sensitivity of epidemiologicalsurveillancesystemsof 

nosocomial infection in Sancti Spiritus provincial hospitalsbetween 2008 and 2010. Methodology: A 

descriptivestudy in whichthepopulationwas 437 patientshospitalized at the time of prevalence and 

thesamplewas: 52 patientswith nosocomial infectionnotreportedbythesurveillancesystem. Results: 

Theoverallsensitivity of thesurveillancesystemwaslow. Thesurveillancesystem of the 

ProvincialPaediatric Hospital hadthehighestsensitivity. In general theability of 

surveillancesystemstodetect nosocomial infectionssuch as suture sepsis and generalized, urinary and 

respiratorysepsis washigher, in relationtothe time itistreated,thanothersites of infection. Therate of use 

of microbiologydidnotreachthegoal set bytheNationalProgramme, and therewasa prevalence of Gram 

negativegerms. Conclusions: Theoverallsensitivity of thesurveillance of nosocomial infections was 

considere dinadequate due to low levels of reporting. 

MeSH: CROSS INFECTION / epidemiology, EPIDEMIOLOGIC SURVEILLANCE 

Key words: Nosocomial infection, prevalence, sensitivity, surveillance 

 

anexos 

Tabla 1. Sensibilidad de los Sistemas de Vigilancia de Infección Nosocomial por hospitales. Sancti 

Spíritus. 2010. 

Servicios Reporte del sistema Total Casos infectados Sensibilidad % 

Hospital General Provincial 11 37 29.72 

Materno Provincial 3 11 27.27 

Pediátrico Provincial 3 4 75.0 

Total General 17 52 30.76 

Fuente: Historias clínicas, Registro casos infectados 

Tabla 2. Sensibilidad de los Sistemas de Vigilancia de Infección Nosocomial por servicios. Sancti 

Spíritus. 2010. 

Servicios Reporte del sistema Total casos infectados Sensibilidad % 

Obstetricia 2 5 40.0 

Neonatología 1 6 16.66 

Respiratorio 1 2 50.0 

Unidad de cuidados progresivos (pediátricos) 2 2 100 



Hemodiálisis 1 4 25.0 

Ortopedia 1 1 100 

Quemado 1 2 50.0 

Total 9 22 40.9 

Fuente: Historias clínicas, Registro casos infectados 

Tabla 3. Sensibilidad de los Sistemas de Vigilancia de Infección Nosocomial según localización de la 

infección. Sancti Spíritus. 2010. 

Tipo de Infección Reporte del 

sistema 

Total de 

infecciones 

Sensibilidad 

% 

 Sepsis respiratoria alta 

 Sepsis respiratoria baja 

 Sepsis respiratoria baja asocias a tubo 

endotraqueal. 

Total respiratorias 

2 

8 

1 

11 

2 

17 

3 

22 

100 

47,05 

33,33 

50,0 

Sepsis herida quirúrgica 5 13 38,46 

 Sepsis urinaria asociada a catéter 

 Sepsis urinaria sin catéter 

Total urosepsis 

2 

1 

3 

3 

2 

5 

66,66 

50,0 

60,0 

 Flebitis química 

 Flebitis séptica 

Total de flebitis 

5 

- 

5 

10 

1 

11 

50,0 

0 

45,45 

 Bacteriemia asociada a catéter 

 Bacteriemia 

Total Bacteriemia 

4 

1 

5 

8 

3 

11 

50,0 

33,33 

45,45 

Endometritis pos-parto 1 3 33,33 

Sepsis rafia 1 1 100 

Sepsis generalizada 1 1 100 

Piel y mucosa - 6 0 

Otras 2 5 40,0 

Total 34 78 43,58 

Fuente: Historias clínicas, Registro casos infectados 

Tabla 4. Índice de uso de la microbiología en pacientes con Infección Nosocomial por hospitales y 

general. Sancti Spíritus. 2010. 

Hospitales Cultivos indicados 

No 

Total Pacientes 

infectados 

% 

Hospital General Universitario “Camilo 28 37 75.67 



Cienfuegos” 

Hospital Materno Provincial 10 11 90.90 

Hospital Pediátrico  10 4 225 

Total  38 52 73.07 

Fuente: Historias clínicas, Dpto. microbiología 

Tabla 5. Índice de positividad de muestras tomadas en pacientes con Infección Nosocomial por 

hospitales y general. Sancti Spíritus. 2010. 

Hospitales Cultivos positivos Cultivos indicados % 

Hospital General Universitario “Camilo Cienfuegos” 17 28 60.71 

Hospital Materno Provincial 6 10 60.0 

Hospital Pediátrico  9 10 90.0 

Total  32 38 84.21 

Fuente: Historias clínicas, Dpto. microbiología  

Tabla 6. Gérmenes más frecuentes en pacientes con Infección Nosocomial. Sancti Spíritus. 2010. 

Tipo de germen Provincia 

 No. % 

Stafilococo áureos 9 26.47 

Estafilococo coagulasa negativo. 6 17.64 

Enterobacter aerogeno 8 23.52 

Enterobacter cloacae 2 5.88 

Escherichea coli 3 8.82 

Acinetobacter sp 1 2.94 

Pseudomona aeruginosa 3 8.82 

Candida sp 1 2.94 

Klebsiella oxitoca 1 2.94 

Total 34 100 

Fuente: Historias clínicas, Dpto. microbiología 
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