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RESUMEN. Antecedentes: Las Infecciones asociadas a la atención en salud representan un problema de salud pública a nivel 
mundial, aumentan la morbilidad y mortalidad, ponen en riesgo la vida de los pacientes y aumentan los costos hospitalarios y so-
ciales. Materiales y método: Se realizó estudio descriptivo, retrospectivo en Hospital de especialidades del Instituto Hondureño 
de Seguridad Social de Tegucigalpa MDC, periodo 2006 a 2012. Se describen los informes del comité de prevención y control de 
infecciones intrahospitalarias. Resultados: Durante el periodo hubo una tasa de incidencia de 5.2 infecciones nosocomiales por mil 
días de hospitalización y una prevalencia de 1.8  por cien ingresos. Las infecciones más frecuentes fueron las infecciones de sitio 
quirúrgico, bacteriemias asociadas a catéter venoso central o periférico y neumonías nosocomiales. En el Instituto Hondureño de 
Seguridad Social la vigilancia ha permitido detectar factores de riesgo asociados a infecciones intrahospitalarias y tomar las medidas 
para disminuir algunas tasas de infecciones, como las infecciones del tracto urinario asociadas a uso de catéter vesical, neumonías 
asociadas a ventilador mecánico. Conclusiones: El trabajo de vigilancia presentado en este reporte refuerza la importancia que tie-
nen los programas de prevención y control de infecciones nosocomiales para mejorar los indicadores de calidad de atención dentro 
de las instituciones de salud.
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones Asociadas a la atención en Salud (IAAS) 
anteriormente llamadas nosocomiales o intrahospitalarias son 
aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe 
tratamiento para alguna condición médica o quirúrgica y en 
quien la infección no se había manifestado ni estaba en período 
de incubación en el momento del ingreso a la institución.1 Las 
IAAS representan un problema de salud pública a nivel mundial, 
aumentan la morbilidad y mortalidad, ponen en riesgo la vida de 
los pacientes y aumentan los costos hospitalarios y sociales.2,3      

Los comités de control de infecciones surgen en los Esta-
dos Unidos a mediados de los años cincuentas como respuesta 
a epidemias por Staphylococcus que afectaron muchos hospi-
tales en esa época. En 1968 el Centro para el Control de las 
Enfermedades (del acrónimo en inglés CDC) en Estados Uni-
dos instituyó la primera cátedra sobre vigilancia, prevención y 
control de infecciones nosocomiales, y en 1969 inició la acre-
ditación de los hospitales que llevaran a cabo este tipo de con-
trol.4   Posteriormente estudios realizados en Estados Unidos y 
España han demostrado que mediante programas de vigilancia 
y control de infecciones nosocomiales, es posible prevenir hasta 
un tercio de estas infecciones.5   

La organización de un programa de vigilancia y control de 
infecciones permite identificar la frecuencia del problema, el tipo 
de infecciones que ocurren, el tipo de pacientes en que se pre-
sentan y los factores que aumentan el riesgo, permitiendo esta-
blecer medidas de intervención que contribuyen a la prevención 
y control de estas infecciones.

La incidencia de estas varía en los distintos hospitales y 
regiones, en Estados Unidos y Europa se reportan tasas de 
prevalencia entre 5 y 10%,6,7 los reportes en países en vías de 
desarrollo triplican estas cifras8,9

En Honduras son pocos los reportes publicados de infec-
ciones nosocomiales, en vista que no todos los hospitales cuen-
tan con sistemas de vigilancia de IAAS.10 -14

En 2003 se implementó en el Instituto Hondureño de Seguri-
dad Social (IHSS) el comité de prevención y control de infecciones 
intrahospitalarias (CPCIIH)15 en 2004 se inició la vigilancia de in-
fecciones nosocomiales en áreas de cuidados intensivos y a partir 
de 2006 se amplió en forma sistematizada, a todo el hospital. 

El objetivo de este estudio fue describir los datos obteni-
dos mediante esa vigilancia en el hospital de especialidades del 
IHSS, período 2006 a 2012.

MATERIALES Y MÉTODO

Se planteó un estudio descriptivo, retrospectivo, realizado 
en Tegucigalpa MDC, en Hospital de especialidades del IHSS 
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durante el periodo del 2006 al 2012. El universo incluyó, todos 
los pacientes hospitalizados durante el periodo de estudio.

El Hospital de especialidades cuenta con 330 camas, 
distribuidas así: 143 hospitalización de adultos de aéreas de 
Medicina Interna y Cirugía, 74 Ginecología y Obstetricia, 100 
Pediatría incluyendo lactantes, escolares y recién nacidos, 13 
cuidados intensivos de adultos y pediátricos, 17 observación y 
12 labor y parto. 

El programa de vigilancia epidemiológica está a cargo de 
un equipo integrado por 1 médico infectólogo, quien coordina y 
supervisa las actividades del programa y 2 enfermeras profesio-
nales con experiencia en control de infecciones.  La vigilancia 
es activa y permanente en todos los servicios del hospital; se 
revisan los expedientes clínicos, las hojas de enfermería y los 
resultados de los cultivos del laboratorio de microbiología de los 
pacientes hospitalizados; se interroga también a las enfermeras 
y médicos encargados de cada servicio sobre la presencia de 
nuevas infecciones.                                                                                                                              

La información se recolecto en hojas diseñadas para el 
programa de vigilancia de infecciones intrahospitalarias. Los 
casos se catalogaron de acuerdo a las definiciones de Infeccio-
nes asociadas a la atención en salud de la OMS y del CDC1,16 

Se calcularon las siguientes tasas de incidencia, tasa 
global de IAAS, que se obtienen del número de casos nue-

vos infectados entre el número de ingresos por mes. Tasas de 
densidad de incidencia en pacientes expuestos a dispositivos 
hospitalarios que se calcula del número de infecciones asocia-
das a dichos dispositivos (catéter vesical, ventilador mecánico, 
catéter venoso central) entre los días de exposición a dicho dis-
positivo por mil días de exposición. El presente estudio incluye 
los informes de CPCIIH del IHSS, de abril de 2006 a diciembre 
de 2012. 

RESULTADOS

En 2006 solo se contaba con información sistematizada de 
las salas de cuidados intensivos por lo cual la información de las 
otras salas del hospital se presenta a partir de 2007.

Durante el periodo 2007 a 2012 hubo un total de 149,617 
ingresos y 2,840 infecciones nosocomiales en el hospital, con 
una tasa de incidencia de 5.2 infecciones por mil días de hospi-
talización y una prevalencia de 1.8 por cien ingresos Cuadro 1. 

Las salas con mayor porcentaje de infecciones nosoco-
miales son unidad de cuidados intensivos de adultos (UCIA) y 
pediátrica (UCIP) Cuadro 1. Las infecciones que se encontraron 
con mayor frecuencia son infecciones del sitio quirúrgico, bac-
teriemias asociadas a catéter venoso central o periférico y las 
neumonías nosocomiales (Cuadro 2)
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Cuadro 1. Tasas de infecciones intrahospitalarias por salas. En Hospital de Especialidades IHSS, Tegucigalpa MDC, Honduras, periodo 2007-2012.
SALA 2007 2008 2009 2010 2011 2012

UCIA 21.8 21 17.4 12.5 11.2 14
UCIP 22 17.8 16.7 13.1 13.7 31.7
Recién nacidos 4 2.8 2.5 1.9 2.1 2.9
Salas Pediatría 1 2 1.8 1.2 1.4 2
 Salas Medicina 1.6 1.3 1.2 1.2 1.4 2
Salas Cirugía 1.5 2 1.6 1.6 2 1.7
Ortopedia 2.2 1.1 1.4 2 2.2 1
Gineco-Obstetricia 1.2 2 1.3 1.4 1.6 1.9
TOTAL 1.8 1.9 1.7 1.6 1.8 2.2

UCIA: unidad cuidados intensivos adultos, UCIP unidad  cuidados intensivos pediátricos.

Cuadro 2. Tipo de infección intrahospitalaria por año. En Hospital de Especialidades IHSS, Tegucigalpa MDC, Honduras, periodo 2007-2012.

TIPO DE INFECCIÓN 
2007 2008 2009 2010 2011 2012

 N= 446(%) N= 505(%) N= 462(%) N=420(%) N=448(%)     N=559(%)
Infección sitio quirúrgico 184 (43) 154  (30) 177 (38) 174 (41) 216 (48) 213 (38)

Bacteriemia asociada a catéter venoso central 62  (14) 116 (23) 92 (19.9) 72 (17) 57 (13) 71 (13)

Neumonía asociada a ventilación mecánica. 40  (9) 30 (6) 18 (3.8) 20 (4.7) 22 (5) 20 (4)

Infección urinaria asociada a catéter urinario 35 (8) 33 (6.5) 11 (2.3) 16 (3.8) 15 (3.3) 23 (4)

Neumonía nosocomial 31 (7) 44 (8.7) 40 (8.6) 39 (9.2) 50 (11) 47 (8)

Sepsis por clínica 22 (5) 18 (3.5) 30 (6.4) 11 (2.6) 32 (7.1) 35 (6)

Bacteriemia asociada a catéter periférico. 18 (4) 20 (3.9) 11 (2.3) 11 (2.6) 6 (1.3) 31 (6)

Endometritis post parto 9 (2) 30 (30) 21 (4.5 ) 12 (2.8) 2 (0.5) 16 (3)

Flebitis  9 (2) 7 (1.3) 15 (3.2) 19 (4.5) 15 (3.3) 31 (6)

otras 36 (6) 53 (10) 47 (10) 46 (11) 21 (4.6) 72 (12.8)
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En el área quirúrgica, durante los seis años de estudio el 
porcentaje de infecciones asociadas a cesárea fue en promedio 
de 5.3% y el promedio de infecciones asociadas a histerectomía 
abdominal total fue de 11.6%. (Cuadro 3)

Con relación a las infecciones asociadas a dispositivos en 
las unidades de cuidados intensivos, se detectó descenso de 
las tasas de incidencia en neumonías asociadas a ventilador 
mecánico, en UCIA de 53 a 7.8, en UCIP de 100 a 13 y en la 
sala de Recién Nacidos de 66 a 3 neumonías por 1,000 días de 
ventilación mecánica (Cuadro 4).  

En las infecciones del tracto urinario (ITU) asociadas a ca-
téter urinario se observó un descenso de 31 a 3.1 infecciones 
por mil días de catéter urinario. (Cuadro 4).

Se detectó un aumento en el índice de bacteriemias aso-
ciadas al uso de catéter venoso central, de 2006 al 2009, y pos-
teriormente una tendencia a la disminución en los últimos tres 
años. (Cuadro 4)

DISCUSIÓN

 En Honduras no todos los hospitales cuentan con progra-
mas de vigilancia activa y control de infecciones nosocomiales y 
algunos de los existentes cuentan con poco apoyo institucional 
y escasos recursos, así que los reportes de infecciones nosoco-
miales a nivel hospitalario son muy escasos10 – 14.

La importancia de establecer vigilancia activa de infeccio-
nes nosocomiales es que permite conocer cuáles son las infec-
ciones más frecuentes en el hospital, detectar oportunamente 
los brotes epidémicos y tomar las medidas adecuadas para el 
control de estas infecciones.17 Los hospitales que cuentan con 
programas de control de infecciones y vigilancia continua han 
logrado disminuir la incidencia de infecciones asociadas a los 
servicios de salud, y por lo tanto la mortalidad y los costos rela-
cionados a estas infecciones2,18 

A medida se perfeccionan estos programas, la detección 
de brotes y el control de infecciones se vuelve más efectivo, 
disminuyendo el riesgo a niveles mínimos, por el contrario en 
los hospitales que no cuentan con programas de control la in-
cidencia de IAAS y sus complicaciones llega a niveles insospe-
chados.7,9 

En el IHSS la vigilancia ha permitido detectar factores de 
riesgo asociados a determinado tipo de infección y tomar las 
medidas correctivas respectivas por lo que se ha logrado dismi-
nuir algunas tasas de infecciones, como las infecciones del trac-
to urinario asociadas a uso de catéter vesical, las infecciones 
de sitio quirúrgico asociadas a cesárea, neumonías asociadas 
a ventilador mecánico.

Cuando comparamos las tasas de infecciones específicas 
sobre todo las asociadas a dispositivos intrahospitalarios, se 
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Cuadro 3. Infecciones de sitio quirúrgico en Ginecología y Obstetricia. En Hos-
pital de Especialidades IHSS, Tegucigalpa MDC, Honduras, periodo 2007-2012.

Año % de ISQ cesárea % de ISQ HAT

2006 5.1 8.7

2007 5.5 12.8

2008 4 10.9

2009 4.7 7.6

2010 4.5 11

2011 5.3 12

2012 7.8 15
 ISQ= Infeccion sitio quirúrgico, HAT= Histerectomia abdominal Total.

Cuadro 4. Tasas de infecciones asociadas a dispositivos en las unidades de cuidados intensivos. En Hospital de Especialidades IHSS, periodo 2007-2012.

Sala Tipo de infección
año       

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 INICC
 (2004- 2009)

NHSN
 (2004-2009)

UCIA

Neumonía asociada a ventilación mecánica 53 13 13 3 15 11.5 7.8 18.4 1.9

Bacteriemia asociada a catéter venoso central 29 12 22 19 7 7.5 12.8 6.8 1.5

ITU asociada a catéter urinario 31 6 8 20 5 0.6 7.3 7.1 3.1

UCIP

Neumonía asociada a ventilación mecánica. 100 25 14 17 7 19 13.8 6.5 1.8

Bacteriemia asociada a catéter 26 14 32 33 37 15 26 4.6 3

ITU asociada a catéter urinario 13 13 7 0 0 1.7 2.3 4.7 4.2

UCIN

Neumonía asociada a ventilador 66 13 9 4 8 3.5 2.8 10 0.8

Bacteriemia asociada a catéter 10 16 29 24 25 19 15 11.9 1.5

ITU asociada a catéter urinario 13 3 0 0 0 0 0 0 0

* National Healthcare Safety Network (7),** International Nosocomial Infection Control Consortium.6                                            
Abreviaciones: UCIA: Unidad cuidados intensivos adultos, UCIP: Unidad cuidados intensivos pediátricos, UCIN: Unidad cuidados intensivos neonatales
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observa que son similares a las reportadas por el International 
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) que incluye 
países en vías de desarrollo y mucho mayores que las reporta-
das por el National Healthcare Safety Network (NHSN) de Es-
tados Unidos.19,20               

Contrario a lo reportado en la mayoría de hospitales21,22 en 

este estudio la infección de sitio quirúrgico fue la IAAS más fre-
cuente.

En cuanto a las infecciones en UCIA, se observó un des-
censo en 70% de neumonías asociadas a ventilador en 2012 
con respecto a 2006, la tasa actual (7.8X 1000 días ventilación) 
se encuentra dentro de límites aceptables comparado con índi-
ce NHSN, y más bajo que lo reportado por el INICC en Brasil 
y Perú.23,24

El descenso observado en las ITU asociadas a catéter uri-
nario se logró por la restricción de uso del mismo. 

En las bacteriemias asociadas a catéter venoso central, se 
detectó un aumento de aproximadamente 80% con respecto a 
2007, con una tasa de 22 infecciones por 1000 días catéter que 

es casi tres veces a lo observado en los reportes de INICC y 
NHSN, y similar a lo reportado por algunos hospitales en Mé-
xico.25

En la UCIN y UCIP presentaron tasas de bacteriemias aso-
ciadas a catéter venoso central superiores a las observadas en 
el Hospital nacional de niños de San Salvador.26 Estos datos 
han llevado a establecer en IHSS programas de educación para 
mejorar las medidas de colocación y cuidado de catéter venoso 
central.

Los gérmenes aislados con mayor frecuencia en las bacte-
riemias intrahospitalarias en IHSS, son bacterias Gram negati-
vas similar a lo encontrado en otros estudios en Latinoamérica 
y otras regiones en vías de desarrollo, pero en contraste con lo 
reportado en países desarrollados donde la primera causa son 
los Gram positivos.15,27,28 

El trabajo de vigilancia presentado en este reporte reafirma 
la importancia que tienen los programas de prevención y control 
de infecciones nosocomiales para mejorar los indicadores de 
calidad de atención dentro de las instituciones de salud.
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ABSTRACTS. Background: Healthcare associated infections represent a major public health problem worldwide, they increase mor-
bidity and mortality, threatening the lives of patients and elevate hospital and social costs. Materials and Method: A retrospective 
descriptive study was conducted at the Hospital de especialidades del Instituto Hondureño de Seguridad Social Tegucigalpa, in the 
period from 2006 to 2012. The reports of the prevention and control of nosocomial infections described. Results: During the period 
studied there were incidence rates of 5.2 nosocomial infections per thousand patient days and a prevalence of 1.8 percent revenue. 
The most common infections are surgical site infections, bloodstream infections associated with central venous or peripheral catheter 
and nosocomial pneumonia. The Instituto Hondureño de Seguridad Social surveillance has allowed us to detect risk factors associated 
with nosocomial infections and to take measures to reduce rates of some infections, such as urinary tract infections associated with 
urinary catheter use, ventilator -associated pneumonia. Conclusion:  The surveillance work presented in this report reinforces the 
importance of programs for prevention and control of nosocomial infections to improve the quality indicators of healthcare institutions.
Keywords: Epidemiological surveillance infection control, nosocomial infection. 
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