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RESUMEN

Introduccion: La infeccion asociada a la atencion de salud en neonatos es un problema que
se presenta en las unidades de cuidados intensivos neonatales por la presencia de un agente
infeccioso.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los factores de riesgo y la prevalencia de infecciones
neonatales en un hospital peruano.

Metodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, en el
servicio de neonatologia de un hospital publico en Perd, 2022. La poblacion muestral estuvo
constituida por 715 registros de vigilancia epidemiol6gica. Se utilizd la técnica de
observacién y como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Se aplicé la prueba de
ji al cuadrado de Pearson.

Resultados: En los factores intrinsecos, el 55,52 % de neonatos fueron de sexo masculino,

el 50,35 % presento edad gestacional a término y el 53,43 % nacié con peso adecuado. En
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los factores extrinsecos, el 76,36 % contd con catéter venoso periférico, el 82,66 % tuvo
lactancia mixta, el 66,43 % present6 estancia hospitalaria no prolongada, el 56,92 % no
recibio fototerapia, 12 camas (35,25 %) fueron ocupadas por mes en el area de intermedio
y 15 camas (34,69 %) en la unidad de cuidados intensivos. La prueba ji al cuadrado demostrd
asociacion significativa (p < 0,05) entre los factores de riesgo y la prevalencia de infeccion
neonatal.

Conclusiones: Existe asociacion significativa entre la prevalencia de infeccion neonatal y
los factores intrinsecos edad gestacional y peso, ademas, con los factores extrinsecos
dispositivos médicos, tipo de alimentacién y estancia hospitalaria.

Palabras clave: enfermedades del recién nacido; neonatos; prevalencia; infeccion

hospitalaria.

ABSTRACT

Introduction: Health care-associated infection in neonates is a problem that occurs in
neonatal intensive care units, due to the presence of an infectious agent.

Objective: To evaluate the association between risk factors and the prevalence of neonatal
infections in a Peruvian hospital.

Methods: A quantitative study was carried out, with a descriptive correlational design, in
the neonatology service of a public hospital, Peru, 2022. The sample population consisted
of 715 epidemiological surveillance records. The observation technique was used, with a
data collection sheet as an instrument. Pearson's chi-square test was applied.

Results: In intrinsic factors, 55.52% of neonates were male, 50.35% had full-term
gestational age and 53.43% were born with adequate weight. In extrinsic factors, 76.36%
had a peripheral venous catheter, 82.66% had mixed breastfeeding, 66.43% had a non-
prolonged hospital stay, 56.92% did not receive phototherapy, 12 beds (35.25%) were
occupied per month in the intermediate area and 15 beds (34.69%) in the intensive care unit.
The chi-square test demonstrated a significant association (p<0.05) between risk factors and
the prevalence of neonatal infection.

Conclusions: There is a significant association between the prevalence of neonatal infection
and the intrinsic factors gestational age and weight, as well as with the extrinsic factors

medical devices, type of diet and hospital stay.
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Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) representan un grupo heterogéneo
de enfermedades infecciosas adquiridas en un entorno hospitalario. Estas infecciones se
definen como una condicion secundaria por la presencia de un agente que tiene la capacidad
de infectar, que se desarrolla y propicia una enfermedad que no estaba presente al momento
del ingreso hospitalario.*? Segtn la norma que establece el sistema de vigilancia de
infecciones asociadas a la atencion en salud (SV-IAAS), se consideran infecciones
neonatales a todas las enfermedades infecciosas que ocurren en el periodo de 48 a 72 horas
posterior a un procedimiento o intervencion realizada en el neonato.®

De esta forma, reportes estadisticos en Perl muestran que las muertes neonatales
disminuyeron en un 14 % con respecto al afio 2019; pero en el 2021 se registra un mayor
namero (256); las causas de estas defunciones fueron, en primer lugar: la prematuridad (25
%), seguido de alteraciones congénitas (20 %), asfixia y problemas relacionados con los
cuidados brindados durante el parto (15 %), asi como procesos infecciosos (13 %).?
Segun datos estadisticos registrados, el porcentaje de muertes neonatales evitables fue de
un 21 %.® Ante esto, se evidencia que las infecciones son de gran relevancia
epidemioldgica, porque aumentan los valores en cuanto a enfermedad y muerte neonatal,
amplifican el tiempo del neonato que se encuentra hospitalizado y, en consecuencia,
aumentan los costos en el tratamiento.%

Las unidades de cuidados neonatales atienden neonatos con diversas enfermedades.® La
complejidad del servicio se denota en sus multiples procedimientos, es una area distinta a
otras del hospital, pues cada neonato presenta condiciones que les hace susceptibles para

adquirir infecciones durante su estancia hospitalaria.®
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Los factores de riesgo se definen como las caracteristicas que se identifican en una persona
expuesta que tiene la probabilidad de desarrollar un evento mérbido.®® Por otra parte, la
prevalencia de infecciones neonatales se conceptia como la proporcionalidad de personas
que presentan infecciones asociadas a la atencion de salud en un periodo de tiempo
establecido.("®

La Organizacién Mundial de la Salud considera neonato al bebé hasta los 28 dias de vida,
que por sus condiciones biologicas y de su entorno tiene una alta probabilidad de adquirir
infecciones asociadas a la atencion de salud.?) El neonato hospitalizado requiere
procedimientos tecnolégicos avanzados, que representan fuentes de entrada para los
microorganismos.®

La utilizacion de accesos venosos centrales y periféricos, sonda vesical, nutricion parenteral,
asistencia respiratoria con ventilador mecéanico y ventilacion no invasiva y la necesidad de
procedimientos invasivos tanto diagndsticos como terapéuticos (fototerapia) han dado lugar
a un entorno propicio para la infeccion bacteriana en el huésped susceptible.®%19

Otro factor que se involucra es el nUmero de neonatos hospitalizados, que se refleja en el
numero de camas ocupadas; muchas veces, la morbilidad sobrepasa la capacidad de atencién
del servicio.® A esto se suma la estancia hospitalaria del neonato que, si se extiende por
mas de nueve dias, aumentan las probabilidades de adquirir microorganismos huéspedes de
un hospital.*213)

Otros estudios realizados en diferentes contextos encontraron que la prematuridad, bajo
peso, estancia intrahospitalaria prolongada, diagnésticos médicos, ventilacion mecéanica,
utilizacion de antibidticos sistémicos, nimero de esquemas antimicrobianos, dias con
nutricion parenteral total y utilizacion de catéter venoso central representan factores de
riesgo que incrementarian el desarrollo de infecciones en neonatos.141516)

En paises en vias de desarrollo se presentan infecciones asociadas a la atencion de salud;
sin embargo, se estima que hasta el 70 % pueden prevenirse.® Ante esta situacion, la
persona que se encuentra hospitalizada busca recuperar su salud y la institucion, a pesar de
las deficiencias que presenta, como infraestructura inadecuada, personal insuficiente y
materiales e insumos escasos, debe garantizar la seguridad de la persona a quien se le brinda
una atencion de salud; sin embargo, se suman diversos factores que evidencian la necesidad

de conocer y analizar el comportamiento de estas infecciones dentro del contexto regional,
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con la finalidad de identificar grupos de riesgo que se incorporen dentro de las actividades
de vigilancia epidemiologica.

El estudio se enfocd en la teoria humana de motivacion fundamentada por Maslow, que
enfatiza la necesidad de seguridad y proteccion, debido a que las intervenciones del personal
de salud se orientan en evitar dafios a la persona y de procesos infecciosos que retrasan el
tiempo de recuperacion del neonato.®”*® Por todo lo mencionado, el objetivo de este estudio
fue evaluar la asociacion entre los factores de riesgo y la prevalencia de infecciones

neonatales en un hospital peruano.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, en el servicio de
neonatologia de un hospital pablico del tercer nivel de Trujillo perteneciente a La Libertad,
Perd, durante el afio 2022. La poblacion estuvo constituida por 715 registros de vigilancia
epidemioldgica de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia, que cumplieron
los siguientes criterios de inclusion: neonato hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios con fecha de ingreso y salida del afio en estudio, mientras que, se
excluyeron 5 registros por presentar datos incompletos.

Como técnica, se utilizé la observacion y, como instrumento, una ficha de recoleccién de
datos que registro informacion obtenida de historias clinicas, registros de epidemiologia y
del area de estadistica durante los meses de enero a diciembre del 2022, respecto a los
factores intrinsecos (sexo, edad gestacional y peso del recién nacido), asi como los factores
extrinsecos (uso de dispositivos médicos, tipo de alimentacion, estancia hospitalaria,
tratamiento con fototerapia y nimero de camas ocupadas).

La validez utilizada para evaluar el instrumento fue la de contenido, que se baso en el calculo
del indice de Congruencia: 10 enfermeras del servicio de neonatologia valoraron con
puntuaciones de 0 y 1 la pertinencia de los items respecto a los objetivos planteados; luego,
se elabor6 una tabla con las valoraciones y mediante una férmula matematica se obtuvo un
resultado mayor a 0,9.

El andlisis descriptivo e inferencial se realizo de acuerdo a la naturaleza de las variables,

para ambos casos se utilizé el software Statistical Package for the Social Sciences (IBM
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SPSS) version 26.0 y el paquete estadistico de EXCEL. Se usd el procedimiento de regresion
logistica binaria en el analisis multivariado y la prueba de ji al cuadrado con un nivel de
significacion del 5 % (p < 0,005).

El estudio cont6 con la aprobacion de la institucion pablica y del Comité de Etica de la
Universidad César Vallejo (Peru), y se procedio a registrar con el cddigo PI-CEI-ENF 109-
2023. Por consiguiente, se consideraron los aspectos éticos de confidencialidad, autonomia,

beneficencia, veracidad, justicia y originalidad.*%

Resultados

La distribucién porcentual de los neonatos hospitalizados segun factores intrinsecos se
muestra en la tabla 1, de los 715 neonatos estudiados, el 55,52 % de sexo masculino, el
50,35 % con edad gestacional a término, un 38,88 % eran prematuros moderados y el 53,43
% presentd un peso adecuado.

Tabla 1 - Distribucidn porcentual de neonatos hospitalizados segun factores de riesgo intrinsecos

%

Factores intrinsecos n.c
(n=715)
Masculino 397 55,52
Sexo
Femenino 318 44,48
Prematuro extremo 20 2,80
Muy prematuro 57 7,97
Edad gestacional
Prematuro moderado 278 38,88
A término 360 50,35
Extremadamente bajo peso 18 2,52
Muy bajo peso 59 8,25
Peso Bajo peso 229 32,03
Peso adecuado 382 53,43
Macrosémicos 27 3,78

La tabla 2 describe los porcentajes de neonatos hospitalizados debido a factores extrinsecos;

respecto a los dispositivos médicos, se encontro predominio con el catéter venoso periférico
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(76,36 %) y sonda orogéstrica (42,24 %), mientras que, en el tipo de alimentacion se registro
la lactancia mixta (82,66 %). Asimismo, se reportd el 66,43 % para la estancia no
prolongada y un 43,1 % en neonatos que recibieron fototerapia. Un 35,24 % y 34,69 %
pertenecieron al nimero de camas ocupadas/ mes a nivel intermedio y en unidad de cuidados

intensivos, respectivamente.

Tabla 2 - Distribucién porcentual de neonatos hospitalizados segun factores extrinsecos

%

Factores extrinsecos n..
(n=715)
Si 32 4,48
Catéter umbilical
No 683 95,52
Catéter central de acceso Si 117 16,36
periférico No 598 83,64
Si 546 76,36
Catéter venoso periférico
No 169 23,64
Si 19 2,66
Dispositivos médicos Sonda vesical
No 696 97,34
Si 121 16,92
Uso de ventilador mecanico
No 594 83,08
Si 195 27,27
Ventilacion no invasiva
No 520 72,73
Si 302 42,24
Sonda nasogastrica
No 413 57,76
Si 101 14,13
Lactancia maternal exclusiva
No 614 85,87
Si 591 82,66
Tipo de alimentacion Lactancia mixta
No 124 17,34
Si 77 10,77
Nutricién parenteral total
No 638 89,23

Estancia prolongada 240 33,57

Estancia hospitalaria Estancia no
475 66,43

prolongada
Fototerapia Si 308 43,08
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No 407 56,92

9 34 4,76

10 146 20,42

Intermedio 11 117 16,36

12 252 35,24

Numero de camas 13 166 23,22
ocupadas/mes 10 34 4,76
12 101 14,13

Unidad de Cuidados Intensivos 14 206 28,81

15 248 34,69

17 126 17,62

En la evaluacién de la tabla 3, se encontro prevalencia de neonatos de sexo masculino (3,22
%), con edad gestacional de muy prematuros (2,10 %) y muy bajo peso de nacimiento (2,24
%). Al someter esta observacion al analisis inferencial, mediante la prueba ji al cuadrado
(X?) con un p < 0,05, se demuestra que solo la edad gestacional y el peso presentaron

asociacion.

Tabla 3 - Factores intrinsecos y su relacion con la prevalencia de infecciones neonatales de un

hospital peruano

Prevalencia IAAS Total Jial
Factores intrinsecos Sf No (n=715) cuadrado
n.° % n.° % n.° % X2
Masculino 23 | 322 | 374 | 5231 | 397 | 55552 X2=0,011
Sexo p=0,918
Femenino 19 | 2,66 | 299 | 41,82 | 318 | 44,48
p>0,05
Prematuro extremo 6 0,84 14 1,96 20 2,80
X2=71,912
Edad Muy prematuro 15 | 2,10 42 5,87 57 7,97 9
. p = 0,000
gestacional Prematuro moderado 10 | 1,40 | 268 | 37,48 | 278 | 38,88 0 <005
A término 11 | 154 | 349 | 4881 | 360 | 50,35
Extremadamente bajo peso de
Peso 6 0,84 12 1,68 18 2,52

nacimiento
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Muy bajo peso de nacimiento 16 2,24 43 6,01 59 8,25

- — X?=81,829
Bajo peso de nacimiento 9 1,26 | 220 | 30,77 | 229 | 32,03
p = 0,000
Peso adecuado 10 | 1,40 | 372 | 52,03 | 382 | 5343
p <0,05
Macrosémicos 1 0,14 26 3,64 27 3,78

En relacién con los factores extrinsecos que se observan en la tabla 4, tanto los dispositivos
médicos, el tipo de alimentacion, como la estancia hospitalaria son factores que estan
asociados a la prevalencia de infecciones neonatales (p < 0,05); mientras que, la fototerapia
y el nimero de camas ocupadas por mes son factores extrinsecos que no estan asociados (p
> 0,05).

Tabla 4 - Factores extrinsecos y su relacion con la prevalencia de infecciones neonatales de un
hospital peruano

Prevalencia IAAS Total Jial
Factores extrinsecos Si No (n=715) cuadrado
n.° % n.° % n.° % Xz
) Si 10 1,40 22 3,08 32 4,48 X2=139,014
Catéter
- p = 0,000
umbilical No 32 | 448 | 651 | 91,05 | 683 | 9552
p <0,05
Catéter Si 27 3,78 90 12,59 | 117 | 16,36
X2=74875
central de
p = 0,000
acceso No 15 2,10 | 583 | 81,54 | 598 | 83,64
. p <0,05
periférico
Catéter Si 41 5,73 | 505 | 70,63 | 546 | 76,36 X2=11,169
Venoso p =0,001
Dispositivos . No 1 0,14 | 168 | 23,50 169 23,64
periférico p <0,05
médicos
Si 4 0,56 15 2,10 19 2,66 X2=18,133
Sonda
. p =0,004
vesical No 38 531 | 658 | 92,03 | 696 | 97,34
p <0,05
Uso de Si 27 3,78 94 13,15 | 121 | 16,92 X2=71,195
ventilador p = 0,000
L. No 15 2,10 | 579 | 80,98 | 594 | 83,08
mecanico p <0,05
o Si 35 490 | 160 | 22,38 | 195 | 27,27 X2=170,702
Ventilacién
. . p = 0,000
no invasiva No 7 0,98 | 513 | 71,75 | 520 | 72,73
p <0,05
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Sonda Si 40 5,59 262 36,64 302 42,24 X2=51,375
orogastrica p = 0,000
(SOG) No 2 0,28 | 411 57,48 413 57,76 0<0,05
Lactancia Si 17 2,38 84 11,75 101 14,13 X2 =25541
maternal p = 0,000
. No 25 3,50 | 589 82,38 614 85,87
exclusiva p <0,05
. ) Si 28 3,92 | 563 | 78,74 | 591 | 82,66 X2 =7,959
Tipo de Lactancia
. L . p =0,005
alimentacion mixta No 14 1,96 110 15,38 124 17,34
p <0,05
Nutricién Si 22 3,08 55 7,69 77 10,77 X2=80,403
parenteral p = 0,000
N 2 2 1 4 2
total 0 0 ,80 | 618 | 86,43 | 638 | 89,23 0 <005
Estancia no
6 0,84 | 469 | 6559 | 475 | 66,43 X2 = 54,415
prolongada
Estancia hospitalaria p = 0,000
Estancia
36 5,03 | 204 | 28,53 | 240 | 33,57 p<0,05
prolongada
Si 15 2,10 | 293 | 40,97 | 308 | 43,07 X2=0,986
Fototerapia p=0,321
No 27 3,78 | 380 53,14 407 56,92
p>0,05
9 camas 0 0,00 34 4,76 34 4,76
10 camas 7 1098 | 139 | 1944 | 146 | 2042 | y2_ 4994
Intermedio 11 camas 8 1,12 | 109 15,24 117 16,36 p =0,376
12 camas 19 | 266 | 233 | 3259 | 252 | 3524 p>005
Numero de 13 camas 8 | 112 | 158 | 2210 | 166 | 2322
camas
10 camas 0 0,00 34 4,76 34 4,76
ocupadas/mes
Unidadde | 12 camas 8 | 112 | 93 | 1301 | 101 | 1413 | y2_3384
Cuidados 14 camas 11 154 | 195 | 2727 | 206 | 28,81 p = 0,496
Intensivos 715 camas 14 [ 196 [ 234 [ 32,73 | 248 | 34,69 p>005
17 camas 9 1,26 117 16,35 126 17,61
Discusion

En el estudio se identificaron caracteristicas de 715 neonatos hospitalizados en la unidad de
neonatologia de un hospital peruano de tercer nivel, que se analizaron en funcion de factores

intrinsecos y extrinsecos. Los resultados encontrados en el estudio en relacion con sexo,
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edad gestacional y peso de los neonatos estan en concordancia a la diversidad de
caracteristicas de las personas que ingresan a un hospital de referencia de nivel regional.
Al respecto, es necesario indicar que las caracteristicas de las personas hospitalizadas actan
como factores de riesgo para el desarrollo del proceso infeccioso, més ain cuando se trata
de neonatos prematuros que, por su condicion de desarrollo incompleto, pueden presentar
una caja toracica pequefia, fibras diafragmaticas tipo | en poca cantidad (participan en la
oxidacion y resistencia a la fatiga) y aumento de la resistencia pulmonar.®1320 Ante esto,
existe limitada respuesta ventilatoria, lo cual propicia que el neonato requiera una terapia
ventilatoria por un tiempo prolongado; por tanto, aumenta la probabilidad de contraer algun
tipo de infeccion y padecer complicaciones como sepsis neonatal.*52%

Ademas, en los servicios de neonatologia se puede observar que las infecciones mas
frecuentes estan asociadas a bacteriemia, sistema respiratorio y urinario, causadas por
bacterias grampositivas, en especial, Staphylococcus coagulasa negativo.®? Por otra parte,
en otros estudios, los microorganismos mas frecuentes aislados en hemocultivos son la
Candida y Kleibsella pneumoniae, mientras que, en el hisopado de manos del cuidador
profesional del neonato se presentd Bacillus subtilis y Staphylococcus coagulasa
negativo.?

La neumonia posterior al uso de un ventilador mecénico representa la segunda causa de
infeccion en el ambito hospitalario, después de la infeccion urinaria.?*?? Por este motivo, a
pesar de que se ha demostrado que el uso del ventilador mecanico en neonatos es la terapia
de eleccion para tratar las insuficiencias respiratorias graves, se ha encontrado que tanto la
edad gestacional (prematuros) como el uso del ventilador por mas de tres dias participan
como factores significativos para el desarrollo de un proceso infeccioso.®)

Al respecto, la prematuridad se encuentra asociada a patrones genéticos o puede representar
la consecuencia de una infeccidn ascendente desde la vagina al utero, que se traduce en
contracciones y ruptura prematura de membranas en la madre.*424 Todo ello genera que el
neonato nazca antes de lo programado, origina que se exponga un sistema inmunitario
inmaduro, aumenta el riesgo de infeccion, debido a que presentan menores niveles de
anticuerpos (IgG) que los que han nacido a término.®1113)

Por otra parte, los neonatos con bajo peso al nacer, como consecuencia de la hipoxia,

presentan problemas inmediatos, como asfixia perinatal, aspiracion de meconio, hipotermia,
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hipoglucemia, hipocalcemia y policitemia; ademas, si se reporta inmadurez, estas
caracteristicas en conjunto generarian mayor susceptibilidad a la hospitalizacion y a eventos
infecciosos prolongados y severos, por lo que, el peso al nacer refleja las condiciones de la
salud del feto y del neonato, y evaltia de forma indirecta las condiciones prenatales.®

Por otro lado, de forma general, la patogenia de las infecciones asociadas a los accesos
vasculares es compleja, se identifican dos formas frecuentes de colonizacion, la primera
tiene lugar en la union de la piel con el catéter y la segunda, en la union del catéter con el
dispositivo de administracion.®V) De esta manera, son muchos los factores relacionados a
un proceso infeccioso en el neonato; sin embargo, las medidas méas eficaces contra las
infecciones son las barreras preventivas, es decir, el cumplimiento adecuado de las
recomendaciones de bioseguridad. 1021

En el contexto peruano, el personal sanitario refleja su compromiso organizacional en cada
actividad realizada, por tal razon, se generan estrategias particulares en cada servicio, entre
ellos, separar el nUmero de procedimientos invasivos que se le realizan a los neonatos, lo
cual se refleja en los resultados favorables que se han logrado en la prevencién de IAAS.
Por otro lado, durante la pandemia COVID-19, la mayoria de las personas adultas atendidas
en la unidad de cuidados intensivos recibieron ventilacion mecénica, todo lo contrario, en
neonatos, la mayoria no usaron dispositivos ventilatorios durante su estancia hospitalaria,
por tanto, no se incluyeron como factores extrinsecos que sumen para el desarrollo de un
proceso infeccioso.

Respecto a los factores extrinsecos, los neonatos con infecciones neonatales utilizaron
catéter venoso periférico, asi como sonda orogastrica para realizar los procedimientos de
hidratacién, alimentacidn, entre otros, pero, al estar en region expuesta, genera el medio
propicio para el ingreso de microorganismos oportunistas. En un estudio realizado en el
contexto peruano se encontro que la utilizacion de catéter umbilical, asi como de maltiples
cateteres se asociaron de forma significativa al desarrollo de infecciones, con una incidencia
de 8/1000 dias-catéter.®

En conclusion, existe asociacion significativa entre la prevalencia de infeccion neonatal y
los factores intrinsecos edad gestacional y peso, ademas, con los factores extrinsecos

dispositivos meédicos, tipo de alimentacion y estancia hospitalaria.
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Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Enfermeria. 2025;41:e6549

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Limitaciones del estudio
Una limitacion del estudio es el alcance temporal, puesto que la informacién recolectada se
obtuvo solo en un afio, por tanto, no se puede generalizar el comportamiento de los factores

de riesgo intrinsecos y extrinsecos en la prevalencia de las IAAS.

Aporte cientifico
El estudio contribuye a las ciencias de la enfermeria porque permite identificar los factores
de riesgo que afectan a la poblacion de neonatos que son hospitalizados en el centro de salud
donde se ha realizado la investigacion; lo cual propicia crear estrategias desde la perspectiva

de enfermeria para modificarlos en aras de brindar un cuidado holistico y seguro.
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