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RESUMEN

la incidencia de infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAcs) en las unidades de cuidados neonatales es muy alta, conduciendo
a una alta morbimortalidad intrahospitalaria. Objetivo: determinar los microorganismos presentes en las IAcs de recién nacidos
hospitalizados en el servicio de neonatología de la ciudad hospitalaria dr. enrique tejera. Metodología: estudio de campo, descriptivo,
de corte transversal. Población conformada por todos los neonatos hospitalizados que cumplieran los siguientes criterios de inclusión:
edad gestacional menor a 37 semanas, peso menor a 2500 gramos, entre 72-96 horas de vida. Resultados: la edad gestacional se ubicó
entre 32 a 36 semanas, el sexo predominante fue femenino con 53,3%, el peso promedio al nacer  1600±392,5 gr. hubo crecimiento en
46,7% de los hemocultivos, siendo el microorganismo más frecuentemente aislado la Candida (20,10 %), seguido de Klebsiella
pneumoniae (13,3%). hubo crecimiento de micro organismos en el 80% del cultivo de hisopado de mano de los familiares a cargo del
cuidado, ssiendo los microorganismos mas frecuentemente aislados el Bacilus subtilis (33,33%), y el Staphylococcus coagulasa negativo
(25,0%). Conclusión: en cuanto al microorganismo obtenido en el hemocultivo del neonato y el cultivo de hisopado de manos del
familiar más cercano a su cuidado, se observó similitud en el microorganismo aislado Klebsiella pneumoniae; siendo individual, es decir,
el hecho de aislarlo en manos del familiar no significó que resultó aislado en el hemocultivo del neonato hijo de esa madre. 

Palabras clave: Infección, recién nacido, Manipulación.

HEALTH CARE ASSOCIATED INFECTIONS IN NEWBORNS

SUMMARY

the incidence of health care associated infections (hcAI) in neonatal care units is very high, leading to a greater in-hospital morbidity
and mortality. Objective: to determine the microorganisms present in hcAI in hospitalized newborns of the neonatology service of the
ciudad hospitalaria dr. enrique tejera. Methodology: Field, descriptive, cross-sectional study. the study population included all
hospitalized newborns with the following criteria: gestational age under 37 weeks, weight under 2500 grams and age between 72-96
hours of life. Results: gestational age was between 32 to 36 weeks, female gender was predominant with 53.3%, average weight at birth
was 1600±392.5 gr. 46.7% of blood cultures were positive, with Candida 20.10% as the most frequently isolated organism, followed by
Klebsiella pneumoniae 13.3%. there was growth in 80% of hand swabs obtained from family members involved in the newborn’s care,
with Bacilus subtilis as the most frequently isolated microorganism (33.33%), followed by Staphylococcus coagulase negative (25.0%).
Conclusion: In terms of the micro-organism obtained in the newborn’s blood and in hand swabs from the kin care, there was similarity
in the isolated microorganism: Klebsiella pneumoniae; this was an individual finding, because growth of a microorganism in the hand
swab of the family member did not necessary match with the microorganism isolated from the respective newborn’s blood culture. 
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INTRODUCCIÓN

las infecciones asociadas a los cuidados de la salud
(IAcs) se definen como toda infección que se adquiere y se
manifiesta en un paciente después de 72 horas de haber ingre-
sado al centro hospitalario, sin previa incubación de dicha pa-
tología o dentro de las 72 horas de su egreso hospitalario,
acompañada, según algunos autores, de cultivos positivos de
un líquido corporal estéril (sangre, líquido pleural, lcr,

entre otras) (1).
las IAcs son responsables de un porcentaje importante

de morbilidad y mortalidad entre los pacientes de las unida-
des de cuidado intensivo, con gran impacto desde el punto de
vista de la evolución del paciente y, además, en la esfera so-
cial y económica, convirtiéndolas en un verdadero problema
de salud pública. 

en este sentido, según las estadísticas de la organización
Mundial de la salud (oMs) cada día mueren 247 personas en
los estados unidos como resultado de una infección asociada
con el cuidado de la salud y uno de cada cuatro pacientes en
unidades de cuidados intensivos adquiere una infección du-
rante su estancia hospitalaria. en países en vías de desarrollo
esta tasa puede llegar a duplicarse (2).

el informe de la organización Mundial de la salud del
año 2012 clasifica los recién nacidos prematuros (rnPt) de
la siguiente manera: extremadamente prematuro (<28 sema-
nas), Muy prematuro (28 a <32 semanas), Prematuro mode-
rado o tardío (32 a <37 semanas) (3). la incidencia de IAcs
en las unidades terapia Intensiva neonatal (utIn) varía
entre 7 y 24,5%. en las utIn y cuidados Intermedios es muy
alta comparada con las adquiridas en los demás servicios del
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mismo hospital, lo cual contribuye a mayor morbilidad y
mortalidad tardías y constituye un importante problema de
salud (4).

los neonatos prematuros extremos, los neonatos de muy
bajo peso o aquellos con patología estructural de base con
hospitalizaciones prolongadas son los más susceptibles a
IAcs  (1).  los rn con peso al nacer de 1.500 g o menos pre-
sentan una tasa de infección 2,7 veces mayor que los recién
nacidos que nacen con mayor peso.  

en españa en el año 2014 gutiérrez A y cols., estudiaron
las sepsis nosocomiales acaecidas en un hospital universita-
rio, encontrando una incidencia global del 1,90 sepsis noso-
comiales por mil recién nacidos (rn) vivos, tasas que se ele-
van al referirlas exclusivamente a los recién nacidos de muy
bajo peso (menores de 1.500 gramos al nacer), en quienes la
tasa de sepsis nosocomial se elevó al 16,25 %  (5).

en chile en el año 2014, Flores J y cols. realizaron un es-
tudio en niños con necesidades especiales hospitalizados, de-
terminando que 12,7% presentó una IAcs y 23,5% tuvo una
hospitalización prolongada (6).

en venezuela, en el año 2014, Padilla J. realizó un estudio
en el servicio de neonatología del hospital universitario
“dr. Ángel larralde” estado carabobo sobre la determina-
ción de la frecuencia de IAcs demostrando una tasa de 3,3
por cada 10 niños atendidos en dicho servicio en el periodo
precisado con mayor frecuencia en el género masculino (7).

la sobreutilización de antibióticos y la insuficiencia de
personal sanitario que hace difícil seguir los protocolos de
limpieza, favoreciendo la permanencia y difusión de bacterias
patógenas en detrimento de bacterias saprófitas, el lavado y
desinfección insuficiente de las manos como vehículo de con-
taminación de la piel y/o mucosas del rn son las principales
causas de colonización del neonato. los estafilococos coagu-
lasa negativos (ecn) son los microorganismos más frecuen-
temente aislados en IAcs en recién nacidos de muy bajo peso
al nacer  (8, 9). 

otros microorganismos gram positivos que se incluyen
son Staphylococcus aureus, Enterococcus spp y
Streptococcus agalactiae. dentro de los microorganismos
gram negativos, Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas,
Enterobacter y Serratia se encuentran como causantes de
sepsis neonatal tardía en un 18-31,2%, mientras que los hon-
gos son responsables en un 9-12,8% de los casos. con rela-
ción a los virus, estos se reportan como causas de epidemia en
las ucIn, pero su verdadera incidencia a este nivel es sobre-
estimada (9).

en el estudio realizado en México en el año 2014 citado
anteriormente se identificaron los factores de riesgo asocia-
dos a sepsis nosocomial en rnPt, determinando que los mi-
croorganismos reportados se han relacionado frecuentemente
con sepsis nosocomial y con la colonización del neonato por
el personal de salud durante procedimientos invasivos (8).
Adicionalmente, los neonatos están expuestos durante su es-
tancia hospitalaria a procedimientos diagnósticos y  conduc-

tas terapéuticas  que pueden constituir una puerta de entrada
a los patógenos. ej: ventilación mecánica, nutrición parente-
ral, acceso venoso central y periférico, cateterismo vesical.
Así mismo el diseño de la unidad y las medidas adoptadas por
el equipo de salud para el control de las infecciones también
influyen en la tasa de IAcs: el hacinamiento, un número de
lavamanos inferior al adecuado o la falta de alcohol glicerina-
do para el lavado de manos del equipo de salud aumentan el
riesgo de IAcs debido a la transmisión directa de los agentes
patógenos.  Por otra parte, el hecho de que los recién nacidos
con peso al nacer de 1.500 g o menos presenten una tasa de
infección nosocomial 2,7 veces mayor que los recién nacidos
que nacen con mayor peso sugiere que la prematuridad es un
factor de riesgo para la adquisición de IAcs, ya que estos tie-
nen mayor susceptibilidad a la infección por la inmadurez del
sistema inmune, por la respuesta ineficiente de los neutrófilos
y por la falta de anticuerpos específicos  (10).

dado que las IAcs son complicaciones en las que se
conjugan diversos factores de riesgo que en su mayoría pue-
den ser susceptibles de prevención y control, las institucio-
nes de salud deben establecer mecanismos eficientes de in-
tervención que permitan la aplicación de medidas preventi-
vas y correctivas encaminadas a la disminución de los facto-
res de riesgo que inciden en la distribución y la frecuencia de
dichas infecciones.

el neonato es un paciente de alto valor social por todo
aquello que representa para la comunidad de la cual proviene,
siendo este un ser vulnerable por sus condiciones propias. Por
ende, debe ser objeto de protección por parte de sus cuidado-
res inmediatos como lo son el personal médico y de enferme-
ría involucrado directa o indirectamente en su cuidado duran-
te su estancia hospitalaria, de los representantes de la ley y
por supuesto, de sus padres y familiares. 

en este sentido y, teniendo en cuenta el impacto de las
IAcs en las utIn, se requieren estrategias efectivas para su
prevención, razón por la cual resulta importante estudiar los
microorganismos que más frecuentemente afectan a los recién
nacidos prematuros hospitalizados en los servicios de cuidados
neonatales. la presente investigación se propone como objeti-
vo determinar los microorganismos presentes en las IAcs de
recién nacidos hospitalizados en un servicio de neonatología
de un hospital universitario mediante hemocultivo del neona-
to y el cultivo del hisopado de manos del familiar.

MÉTODOS

se realizó un trabajo de campo, observacional no experi-
mental, descriptivo de corte transversal (10). la población es-
tuvo representada por los neonatos hospitalizados en el
servicio de neonatología de la ciudad hospitalaria dr.
enrique tejera de Mayo a Julio de 2016. se tomó una muestra
intencional representada por quince recién nacidos prematu-
ros que cumplieron los siguientes criterios de inclusión: edad
gestacional menor a 37 semanas; recién nacido prematuro de
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peso menor a 2500 gramos; edad entre 72-96 horas de vida.
las técnicas utilizadas para la recolección de la informa-

ción fueron la revisión documental de la historia clínica del
neonato y la observación no participante; el instrumento fue
una ficha elaborada por los autores de acuerdo a los objetivos
de la investigación. 

se tomó muestra para el cultivo del hisopado de las manos
de las madres posterior al lavado de manos habitual con agua
y jabón previo a la manipulación del recién nacido en una de
las visitas diarias. una vez obtenido el consentimiento infor-
mado de la madre del paciente, se realizó la toma de muestra
del hemocultivo del recién nacido. 

dada la limitación de la institución hospitalaria en cuanto
a estudios bacteriológicos para el momento en que se realizó
el estudio, los cultivos fueron procesados en un laboratorio
privado de la localidad mediante el método de Kirby bauer
(11). los costos asociados fueron financiados por los auto-
res. los datos fueron ordenados, tabulados y procesados me-
diante estadística descriptiva con el paquete estadístico
PAst versión 2.7.

RESULTADOS

la edad gestacional de los neonatos fue de 32 a 36 sema-
nas con un promedio de 35 ± 1,22. en cuanto al sexo, predo-
minó el femenino con 53,3% (n=8). el peso al nacer se ubicó
entre 1050 a 2300 gr, siendo el promedio de 1600 ± 392,5 gr.
(tabla 1)

el cultivo de microorganismos del hisopado de mano del
familiar en contacto directo con el recién nacido resultó posi-
tivo en 12 casos (80,0%), siendo el microorganismo  aislado
con mayor frecuencia el Bacilus subtilis con el 33,33%
(n=12), seguido de  Estafilococo coagulosa negativo con el
25,0% (n=12). 
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Tabla 1.  Recién nacidos según edad gestacional,
sexo y peso.

Variable f %

Edad gestacional 32 a 33 + 6 días 2 13,3
34 a 36 + 6 días 13 86,7

Sexo Femenino 8 53,3
Masculino 7 46,7

Peso al nacer (gr) 1000 – 1499 5 33,3
1500 -2499 10 66,7

Total 15 100,0

Al realizar el aislamiento de microorganismos se obtuvo
un crecimiento en 7 (46,7%) de los hemocultivos, siendo el
microorganismo más frecuentemente aislado la Cándida, en
tres distintas subespecies (lusitiniae, pelliculosa y spp) que
suman 20,10 %, seguido de Klebsiella pneumoniae 13,3%
(tabla 2)

Tabla 2. Microorganismos aislados en Hemocultivo de
recién nacidos hospitalizados en el Servicio de

Neonatología.
f %

Klebsiella pneumoniae 2 13,3
Candida lusitiniae 1 6,7
Candida pelliculosa 1 6,7
Candida spp 1 6,7
Pseudomona aeruginosa 1 6,7
Staphylococcus epidermidis 1 6,7

Tabla 3. Microorganismos aislados en cultivo 
de hisopado de mano del familiar en contacto

directo con el recién nacido.
Bacilus subtilis 4 33,3
Estafilococo coagulosa negativo 3 25,0
Klebsiella pneumoniae 2 16,7
Microbiota típica de piel 2 16,7
Escherichia coli 1 8,3
Acinetobacter B-calcoaceticus 1 8,3

DISCUSIÓN

los resultados obtenidos en el presente estudio en rela-
ción al promedio de edad gestacional de los neonatos y el
peso al nacer fueron similares a los obtenidos en el estudio
realizado por lugo (8), quien al estudiar los factores de riesgo
asociados a sepsis nosocomial encontró que el peso predomi-
nante al nacer era menor a 1500 gramos. en relación al sexo
de los neonatos, los resultados del presente estudio difieren de
los reportados por lugo (8)  y gonzález (12), quienes encon-
traron que el sexo predominante fue el masculino. en cuanto
a los microorganismos aislados en los hemocultivos que re-
sultaron responsables de las IAcs en los recién nacidos, los
resultados difieren de la información encontrada en la litera-
tura en la que se señala como principal agente responsable de
IAcs a los microorganismos gram positivos (8,9,13). del
mismo modo resulta necesario acotar que el aislamiento de la
cándida en una menor proporción coincidió con los resulta-
dos obtenidos por otros investigadores (14,15).

Al establecer la comparación entre el microorganismo ob-
tenido del hemocultivo del neonato y el cultivo de hisopado
de manos del familiar más cercano a su cuidado sólo se de-
mostró similitud en cuanto al microorganismo aislado
(Klebsiella pneumoniae). sin embargo resulta necesario des-
tacar que el aislamiento fue totalmente individual, es decir, el
hecho de aislar un microorganismo específico en manos no
significó que también se aislara el mismo en el hemocultivo
del neonato respectivo. esta relación fue corroborada sólo en
2 pacientes en quienes se aisló el mismo microorganismo en
manos y hemocultivo.

en cuanto al patrón de resistencia atípico de los microor-
ganismos aislados en las manos de los familiares, se eviden-
ció resistencia a más de dos agentes terapéuticos habituales,
lo cual hace pensar que los microorganismos aislados en las
manos de las madres exhiben un patrón nosocomial que pu-
diera corresponderse al medio hospitalario; en cuanto a esto
último, un estudio realizado en México en el 2014 encontró
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resistencia a más de un agente terapéutico, lo cual ha sido
también evidenciado otras unidades de cuidados intensivos
(16-19).

en el presente estudio, se encontró crecimiento de micro-
organismos en casi la mitad de los hemocultivos practicados,
siendo aislada la cándida en la quinta parte de ellos. la
Klebsiella pneumoniae resultó el microorganismo predomi-
nante en las tres cuartas partes de los cultivos positivos reali-
zados a las madres mediante el hisopado de manos. 

se recomienda en cuanto al factor de riesgo identificado
en el estudio promover el lavado de manos adecuado lo cual
permitirá reducir la incidencia de IAcs y el impacto econó-
mico que las mismas representan para la Institución. 

se sugiere al servicio de neonatología que cuente con un
sistema de vigilancia epidemiológica continua y permanente,
que permita recopilar, analizar y difundir datos relacionados
a las IAcs a nivel regional y nacional, con el fin de desarro-
llar estrategias de prevención y control eficaces; así como la
conformación de equipos multidisciplinarios para llevar a
cabo un programa de capacitación, entrenamiento y cumpli-
miento de medidas tales como la adecuada higiene de manos
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