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Resumen
Objetivo: describir las tasas de incidencia de las infecciones asociadas a la atención en salud relacionadas con dispositivos, presentadas en la unidad de recién 
nacidos de un hospital universitario de la ciudad de Bogotá, Colombia. 
Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal de periodo. Se incluyeron 83 pacientes con 84 infecciones asociadas a la atencion en 
salud asociadas a dispositivo hospitalizados en el Hospital Universitario San Ignacio del 2011 al 2020.
Resultados: el 59.3% de los pacientes (n=50) eran pacientes pretermino, de sexo masculino (61,9%; n=52). La IAAS más frecuente fue la infección del torrente 
sanguíneo asociada a catéter (89,2%; n=75) con una tasa de incidencia de 1,5 a 6,3 por 1000 días catéter, siendo el Staphylococcus epidermidis el microorganismo 
más común (78,7%). La neumonía asociada al ventilador producida por el Staphylococcus Aureus meticilino resistente (50%) con una tasa de incidencia del 5,3 al 
6,3 por 1000 días de ventilador, ocupó el segundo lugar, y la infección de vías urinarias asociada a catéter vesical con una tasa de incidencia de 1,5 a 9,5 por 1000 
días catéter, fue la tercera en frecuencia. 
Discusión: las tasas de incidencia de la unidad neonatal son comparables con las tasas de incidencia nacionales, por debajo de las reportadas por la INICC y por 
encima de las reportadas por la NHSN. Las estrategias de prevención son una herramienta para la disminución de las tasas de incidencia.
Conclusión: las tasas de incidencia de las IAAS relacionadas con dispositivo fueron mayores en los recién nacidos pretérmino, y las estrategias de prevención son 
un desafío para disminuir la morbimortalidad asociada.

Palabras Clave: Infecciones asociadas al dispositivo, catéter central, ventilador, catéter urinario, neonatos, infecciones asociadas a la atención en salud. 

Epidemiological behavior of the Health-care associated infections rates in the newborn unit of San Ignacio University 
Hospital from January 2011 to December 2020 

Abstract 
Objective: to describe the incidence rates of healthcare associated infections related to devices, presented in the newborn unit of a university hospital in the city 
of Bogotá, Colombia. 
Materials and methods: descriptive observational cross-sectional study period. 83 patients with 84 healthcare-associated infections related with devices hospita-
lized at the San Ignacio University Hospital from 2011 to 2020 were included. 
Results: 59.3% of the patients (n=50) were preterm, and 61.9% were male (n=52). The most common healthcare associated infection was catheter-associated bloodstream 
infection (89.2%; n=75) with an incidence rate of 1,5 to 6,3 per 1000 catheter days, with Staphylococcus epidermidis being the most common microorganism ( 78.7%). 
Ventilator-associated pneumonia caused by methicillin-resistant Staphylococcus Aureus (50%) with an incidence rate of 5,3 to 6,3 per 1000 days on the ventilator, ranked 
second, and catheter-associated urinary tract infection with a rate of incidence from 1,5 to 9,5 per 1000 catheter days, was the third in frequency. 
Discussion: neonatal unit incidence rates are comparable to national incidence rates, below those reported by the INICC and above those reported by the NHSN. 
Prevention strategies are a tool to reduce incidence rates.
Conclusion: the incidence rates of device-related HAIs were higher in preterm newborns, and prevention strategies are a challenge to reduce associated morbidity 
and mortality.

Keywords: Device associated infections, central line, ventilator, urinary catheter, neonate, Healthcare-associated infections.
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Introducción 

En las últimas décadas la supervivencia neonatal, y en es-
pecial de los neonatos pretérmino y con muy bajo peso al 
nacer ha aumentado de manera significativa, en gran parte 
gracias al aumento de la tecnología asociada a su cuidado y 
a un mayor entendimiento de su fisiología normal. Toda esta 
tecnología se ha asociado a los procesos de capacitación 
formal del personal asistencial que labora en dichas áreas, 
pero también a la utilización de dispositivos invasivos para su 
monitorización y manejo que, a su vez, conforman factores 
de riesgo para presentar infecciones asociadas a la atención 
en salud1. 

Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS), se 
definen como una infección de un sitio específico que ocurre 
después de 48 horas del ingreso hospitalario2. Los neonatos 
hospitalizados, y en especial los recién nacidos prematuros y 
con muy bajo peso al nacer, son una población de alto riesgo 
para presentar IAAS debido a un sistema inmune inmaduro, 
requerimiento de tiempos prolongados de hospitalización y 
el uso de dispositivos médicos para realizar procedimientos 
invasivos con fines diagnósticos o terapéuticos3. Con base 
en lo anterior, por muchos años se consideró que las IAAS 
no eran prevenibles, y que la morbimortalidad asociada no 
era relevante, sin embargo, hoy se demuestra lo contrario. 
Estudios en Estados Unidos muestran cómo las IAAS cau-
san hasta 90.000 muertes y cuestan entre $28 a $45 Billones 
anualmente4. Adicionalmente, las tasas de IAAS también se 
configuran como un indicador de calidad en las Unidad de 
Recién Nacidos (UCIN), lo que hace de ellas un tema central 
en la atención del recién nacido. En Colombia, desde el 2012 
el reporte de infecciones asociadas a dispositivos es de no-
tificación obligatoria según lo establecido en la Circular 045 
de 2012 del Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS)5. 

Por lo anterior, es de vital importancia identificar las tasas de 
infecciones asociadas a la atención en salud en cada unidad 
de recién nacidos para identificar posibles estrategias efec-
tivas que reduzcan la incidencia de las IAAS y su morbimor-
talidad. En este estudio se pretendió exponer las tasas de 
incidencia de las IAAS asociadas a dispositivos en una unidad 
de recién nacidos en un hospital universitario de cuarto nivel 
de Bogotá, Colombia. 

Materiales y métodos

Se incluyeron todos los recién nacidos que presentaron al-
guna IAAS relacionada con dispositivos invasivos como ca-
téter venoso central, tubo orotraqueal o catéter vesical, que 
se presenta en un plazo mínimo de 48 horas antes del inicio 
de los síntomas, durante el periodo comprendido entre el 
2011 y el 2020, atendidos en una institución hospitalaria de 
cuarto nivel y centro de referencia pediátrico en la capital 
colombiana. El diagnóstico de IAAS se realizó mediante la 
recolección de datos clínicos y muestras microbiológicas de 
hemocultivos en relación con ITS-AC, muestras de secreción 

orotraqueal en relación a NEU-AV y muestras de orina en 
relación con ISTU-AC. En relación al cultivo de secreciones 
orotraqueales, estos se tomaron de tubo orotraqueal sin 
realizar cambio del mismo.

Dentro del estudio se incluyeron todos los recién nacidos del 
Hospital Universitario San Ignacio que presentaron alguna 
IAAS relacionada con dispositivos, con una muestra tomada 
por conveniencia, en el periodo de tiempo ya mencionado. 
La base de datos se obtuvo de la Unidad de Infectología. Se 
verificó el cálculo de la tasa de incidencia por año por medio 
de la siguiente fórmula: Tasa de incidencia: (# de infecciones 
/# de días de utilización del dispositivo) x 1000 nacidos vivos. 
La incidencia acumulada por año de estudio fue proporcio-
nada por la Unidad de infectología como dato crudo. 

La recolección de la información se realizó en 2 etapas. Del 
año 2015 a 2020, la recolección se realizó basado en una 
base de datos virtual y del año 2011 a 2014 la base de datos 
fue física, identificando en ambas etapas los casos de IAAS 
relacionadas con dispositivos en la unidad de recién naci-
dos. Las tasas de incidencia por dispositivo por año fueron 
proporcionados por la unidad de infectología como datos 
crudos. Los datos relacionados con la historia clínica de los 
pacientes obtenidos fueron recolectados en el programa Re-
dCap y analizados por medio del programa SPSS 2020. 

Para el análisis estadístico, en el caso de las variables cuanti-
tativas se utilizaron medidas de tendencia central y para las 
variables cualitativas se calcularon las frecuencias absolutas 
y relativas. Se contó con la aprobación del comité de ética 
institucional con registro No. FM-CIE-011- 22 en el mes de 
Enero, 2022. 

Resultados

Durante los 10 años incluidos, se encontraron en la base de 
datos 94 registros de los cuales 84 cumplían los criterios de 
inclusión en el estudio; 83 pacientes con 84 infecciones asocia-
das a la atención en salud. La distribución de los casos fue de la 
siguiente manera; 89.3% de los casos fueron de ITS-AC (n=75), 
seguido por los casos de NEU-AV con un 7.1% (n=6) y por úl-
timo de ISTU-AC con un 3.5% (n=3). Las características demo-
gráficas de la población pueden ser evidenciadas en la tabla 1.

Dentro de las comorbilidades evidenciadas en los pacientes, 
las malformaciones cardiovasculares fueron las más comunes 
(27,4% (n= 23)), seguido por la displasia broncopulmonar 
(21,4% (n=18)); las malformaciones gastrointestinales (19% 
(n=16)), y la encefalopatía hipóxico-isquémica (8,3% (n=7)) 
como es posible evidenciar en la tabla 1. En relación con peso 
y edad gestacional se encontró que los pacientes con malfor-
maciones cardiovasculares predominaban y eran mayores de 
2500 gramos, frente a los encontrados con displasia bronco-
pulmonar y malformaciones gastrointestinales. El resto de las 
comorbilidades representaron un porcentaje menor en todos 
los rangos de edad y peso, como se muestra en la tabla 2. 



Comportamiento epidemiológico de las tasas de infecciones asociadas a la atención en salud  
en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Universitario San Ignacio desde enero de 2011 hasta diciembre de 2020

79

En relación con la frecuencia de las IAAS asociadas a dispo-
sitivo, se realizó la división por año de seguimiento como 
puede ser evidenciado en la Tabla 3. En todos los rangos de 
peso, la infección del torrente sanguíneo asociado a catéter 
(ITS-AC) fue la infección más prevalente (89,3%, n=75), segui-
da por la neumonía asociada al ventilador (NEU-AV) (7,1%, 
n= 6), a excepción del rango de peso mayor a 2500 gr, en 
donde se presentó la misma cantidad de NEU-AV y de infec-
ciones de vías urinarias asociadas a catéter urinario (ISTU AC) 
(3,5%; n=3). Con respecto a la edad gestacional, los pacien-
tes pretérmino fueron los que más IAAS presentaron (59,3%, 
n=50), comparado con los pacientes a término (40,4%, n=34) 
(Ver tabla 1). Durante el tiempo de hospitalización de los pa-
cientes no se presentó ninguna muerte asociada a las IASS.
En relación con la infección del torrente sanguíneo asociada 
a catéter, el año en el que se presentó la mayor cantidad 
de infecciones fue en el año 2011 con un 32% (n=24), se-
guida por el 2012 con un 20% (n=15), con una disminución 
paulatina durante los años hasta el año 2020 en donde se 
presentaron un total de 5 infecciones, que corresponden al 
6,7%. La mayoría de las ITS-AC se presentaron en los recién 
nacidos masculinos con un 64% (n=48), más en el rango de 
edad gestacional entre las 37 y 41 semanas con un 37,3% (n= 
28) seguido por los recién nacidos entre las 29 y 33 semanas 
con un 30,6 % (n= 23), posteriormente los recién nacidos ex-
tremadamente pretérmino con un 21,3% (n=16). En relación 
con el peso al nacer, los pacientes con adecuado peso al na-
cer y los pacientes entre los 1001 y 1500 gramos presentaron 
casi el mismo porcentaje de ITS-AC (22 Vs 21; 29% vs 28.3%), 
seguido por los pacientes entre 1501-2500 gramos con un 
18,6% (n=14). 

Con respecto a los microorganismos aislados, el de mayor 
frecuencia fue el Staphylococcus coagulasa negativo, espe-
cialmente el Staphylococcus epidermidis en un 78,7% (n=59), 
seguido por otros dentro de los cuales se encuentra el Sta-
phylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis y Sta-
phylococcus schleiferi en un 12% (n=9) y el Staphylococcus 
aureus en un 5,3% (n=4), dentro de los cuales el 50% (n=2) 
eran meticilino sensibles y el 50% (n=2) eran meticilino re-
sistentes (ver tabla 4). Con respecto a las comorbilidades, en 
aquellos pacientes con ITS-AC, la comorbilidad que más se 
presentó fueron las malformaciones cardiovasculares en un 
25,3% (n=19), seguidas por malformaciones gastrointestina-
les dentro de las cuales se encuentra gastrosquisis, onfaloce-
le o atresias duodenales en un 20% (n=15). La media en días 
del diagnóstico de infección asociada a la atención en salud 
relacionada con dispositivo en los pacientes con ITS-AC fue 
de 36,75 días entre la inserción del dispositivo y la presen-
tación del evento, con un mínimo de 2 días y un máximo de 
46 días. 

Con respecto al índice acumulado de ITS-AC se encontró una 
diferencia significativa en el número de casos por año, en-
contrando una tendencia a la disminución del año 2020 con 
respecto al año 2011 (ver gráfica 1).

Tabla 1. Características demográficas de la población en estudio

Características Demográficas n (84) %

Peso al nacer

Menor a 750 gr 11 13,1

751-1000 gr 9 10,7

1001-1500 gr 22 26,2

1501-2500 gr 14 16,7

Mayores a 2500 gr 28 33,3

Edad Gestacional

23-28 Semanas 18 21,4

29-33 Semanas 24 28,6

34-36 Semanas 8 9,5

37-41 Semanas 34 40,5

Sexo

Masculino 52 61,9

Femenino 32 38,1

Lugar de nacimiento

Nacimiento institucional 70 83,3

Pacientes remitidos 14 16,7

Prematuridad

Si 50 59,3

No 34 40,7

Comorbilidades

Malformaciones cardiovasculares 23 27,4

Displasia broncopulmonar 18 21,4

Malformaciones gastrointestinales 16 19

Encefalopatía hipóxico-isquémica 
(EHI)

7 8,3

Malformaciones genitourinarias 7 8,3

Malformaciones de sistema nervioso 
central

3 3,6

Otro 3 3,6

Ninguna 7 8,3

Tipo de infección asociada a la atención en salud

Infección del torrente sanguíneo 
asociada a catéter (ITS-AC)

75 89,2

Neumonía asociada al ventilador 
(NEU-AV)

6 7,2

Infección del tracto urinario asociada. 
catéter vesical (ISTU-AC)

3 3,6

EHI: Encefalopatía hipóxico isquémica
ITS-AC: Infección del tracto sanguíneo asociada a catéter
ISTU-AC: Infección de vías urinarias asociada a catéter vesical
NEU-AV: Neumonía asociada al ventilador
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Con respecto a la neumonía asociada al ventilador, la segun-
da IAAS más frecuente encontrada en la población en estu-
dio, la mayoría de los pacientes eran pacientes a término en 
un 50% (n=3) seguido por los pacientes entre 23 y 28 sema-
nas de edad gestacional en un 33,3 % (n=2). Con respecto 
al peso al nacer, el 50% (n=3) de los pacientes en estudio 
tuvieron un adecuado peso al nacer, presentándose en un 
igual porcentaje entre pacientes masculinos y femeninos. El 
año en el que más se presentó fue en el 2016 con un 33,3% 
(n=2), con una igual proporción en los años 2012, 2014, 2018 
y 2020 en un 16,6% (n=1). Con respecto a los microorganis-
mos aislados en las secreciones del tubo orotráqueal, el más 
prevalente fue el Staphylococcus aureus, en un 50% seguido 
por el Staphylococcus epidermidis y Klebsiella pneumoniae.

En cuanto a la infección de vías urinarias asociada a catéter 
urinario, esta se presentó en pacientes a término con peso al 
nacer mayor a 2500 gramos en los años 2013, 2015 y 2016 
en igual proporción (33,3%; n=1). Los microorganismos aisla-
dos en las 3 infecciones de vías urinarias asociadas a catéter 
fueron la Escherichia Coli, Enterococcus faecalis y por último 
Klebsiella pneumoniae. Con respecto a las comorbilidades 
presentadas por los pacientes, el 66,6% (n=2) presentaron 
malformaciones genitourinarias, uno de ellos asociado a 
malformaciones gastrointestinales y cardiopatías congènitas 
inscrito en el complejo OEIS (onfalocele, extrofia de la cloaca, 
ano imperforado y anomalías de la columna vertebral). Con 
respecto a los días de utilización de catéter vesical, los pa-
cientes con diagnóstico de ISTU-AC tuvieron un promedio de 
días de uso del dispositivo de 20 días, con un promedio de 
5,7 días de utilización de catéter vesical hasta el diagnóstico 
de la IAAS. 

En la tabla 3 es posible ver la tasa de incidencia de IAAS por 
dispositivo por año de seguimiento. 

Tabla 2. Comorbilidades presentadas por los pacientes en relación con peso al nacer y edad gestacional

Comorbilidad
Peso al nacer Edad Gestacional *

Total< 750 
gr

751-1000 gr 1001-1500 gr 1501-2500 gr
> 2500 

gr
23-28 29-33 34-36 37-41

Malformaciones 
cardiovasculares

5 0 5 3 10 5 5 1 12 23

Displasia broncopulmonar 2 4 8 3 1 6 10 0 2 18

Malformaciones 
gastrointestinales

0 0 1 10 5 0 3 5 8 16

Encefalopatía hipóxico-
isquémica (EHI)

0 0 0 0 7 0 0 0 7 7

Malformaciones 
genitourinarias

1 0 2 1 3 1 2 1 3 7

Malformaciones de sistema 
nervioso central

1 0 0 1 1 1 0 0 2 3

Otro 0 0 0 0 3 0 0 0 3 3

Ninguna 1 0 3 0 3 1 2 1 3 7

Total 10 4 19 18 33 14 22 8 40 84

gr: Gramos; * Edad gestacional en semanas

Figura 1. Gráfico lineal de las tasas de incidencia de ITS-AC por año de 
seguimiento y tendencia de la tasa de incidencia.

Discusión

El Ministerio de Salud y Protección Social ha generado múlti-
ples avances a lo largo de los años para la reducción y control 
de las IAAS. Desde el 2008, se integraron como eventos de 
interés nacional al establecer pautas frente al recurso huma-
no necesario para el desarrollo y atención de estos eventos, 
además de la conformación de comités de infecciones y el 
establecimiento de funciones de los actores del SGSSS (Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud) para la vigilancia 
y control de las IAAS29. Desde el 2010 el Instituto Nacional de 
Salud (INS) asumió las acciones de vigilancia epidemiológica, 
además de la creación de la Red nacional de Prevención y 
control de las IAAS. Para esto, elaboró protocolos de vigi-
lancia dando especial prioridad a las infecciones asociadas a 
dispositivos en las unidades de cuidados intensivos de adul-
tos, pediátricas y neonatales. Estas estrategias de vigilancia 
empezaron a ser implementadas desde el 201229. 
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son muy bajos, la presencia de un solo caso aumenta signifi-
cativamente la tasa de incidencia31. No se encontraron cifras 
nacionales ni distritales, por lo que no fue posible realizar la 
comparación con las mismas. 

Con respecto a las tasas de incidencia internacionales, se rea-
lizó la comparación con base en los reportes por periodos de 
la INICC (International Nosocomial Infection Control Consor-
tium, por sus siglas en inglés) para los años entre el 2010 al 
2015, y del 2012 al 2017. Este reporte tomó datos de 45 países 
de Latinoamérica, Europa, África, Sudeste asiático y del Me-
diterráneo, e incluyó para las Unidades de Cuidado Intensivo 
Neonatal datos de las ITS-AC y de las NEU-AV, no fue posible 
encontrar datos para las ISTU-AC. El reporte de la INICC para 
los años entre el 2013 y el 2018 no refirió tasas de incidencia 
específicas para las unidades de cuidado intensivo neonatal, 
por lo que no fueron tomados en cuenta para este análisis31. 

Es importante resaltar que estos datos incluyen no solo paí-
ses desarrollados, sino también países en vía de desarrollo, 
por lo que puede ejemplificar de manera adecuada la situa-
ción mundial. Al realizar el análisis es posible evidenciar la 
disminución de las tasas de incidencia conforme avanzan los 
años, sin embargo, tanto para las ITS-AC (12,7 - 16,3) como 
para las NEU-AV (9,02-7,5), las tasas reportadas por la INICC 
son mayores a las cifras nacionales y a las reportadas en la 
unidad de recién nacidos del presente estudio32,33. Con res-
pecto a los datos obtenidos de la NHSN (National Healthcare 
Safety Network, por sus siglas en inglés), no fue posible en-
contrar datos relacionados con ISTU-AC. Para la compara-
ción, se utilizó el reporte de la NHSN del 2013, en donde las 
cifras reportadas tanto para las ITS-AC (1,12 por 1000 días 
catéter) como para las NEU-AV (1,17 por mil días ventilador), 
son menores a las tasas reportadas en nuestra unidad, siendo 
estas 1,5 a 6,8 y 5,3 a 6,3 respectivamente34.

Al realizar la revisión de los datos, fue posible evidenciar que 
la mayoría de los casos se presentaron en pacientes pretér-
mino y con bajo peso al nacer como la literatura describe, 
siendo la ITS-AC la IAAS más frecuente, en relación a mayor 
tiempo de uso de dispositivos endovasculares además de su 

Tabla 3. Tasas de incidencia de las diferentes IAAS por año de seguimiento

Año

Tasa de 
incidencia de 

ITS-AC (número 
absoluto)

Tasa de incidencia 
de ISTU-AC 

(número 
absoluto)

Tasa de 
incidencia de 

NEU-AV (número 
absoluto)

2011 6,3 (24) 0 0

2012 5,1 (15) 0 9,5 (1)

2013 5,5 (8) 5,3 (1) 0

2014 1,5 (1) 0 3,5 (1)

2015 6,8 (6) 6,3 (1) 0

2016 4,3 (2) 5,3 (1) 4,8 (2)

2017 1,9 (2) 0 0

2018 1,5 (4) 0 2,2 (1)

2019 2,9 (8) 0 0

2020 2,7 (5) 0 1,5 (1)

IAAS: Infecciones asociadas a la atención en salud
ITS-AC: Infección del tracto sanguíneo asociada a catéter
ISTU-AC: Infección de vías urinarias asociada a catéter vesical
NEU-AV: Neumonía asociada al ventilador

Las infecciones asociadas a la atención en salud son uno de 
los principales retos de las unidades de recién nacidos, ya que 
no solo su incidencia ha incrementado en los últimos años, 
sino que representa en Colombia, para los años 2021 y 2022, 
la cuarta causa de mortalidad perinatal y neonatal tardía des-
pués de la prematuridad, la asfixia neonatal y otras causas30,31.

Con el fin de identificar falencias e implementar medidas 
estratégicas futuras, se realizó un cotejo entre las cifras de 
la unidad de recién nacidos y las tasas de incidencia a nivel 
nacional. En cuanto a las ITS-AC, se evidenció que en pro-
medio entre los años 2013 al 2020 las tasas de incidencia de 
la unidad se encuentran por encima de las tasas nacionales 
indicadas por el Instituto Nacional de Salud, exceptuando los 
años 2014 (3,3 vs 1,5) y 2018 (2,6 vs 1,5)30. Con respecto a la 
NEU-AV, las tasas de incidencia de la unidad, a excepción de 
2015 y 2016, se estiman en 0 en comparación con las cifras 
nacionales que entre 2013 y 2020 varían entre 0,8 y 2. Para 
realizar la comparación de las cifras de las ISTU-AC es nece-
sario aclarar que, dado que los días de uso del dispositivo 

Tabla 4. Número de aislamientos por microorganismo causante de ITS-AC por año de seguimiento

Microorganismo 
aislado

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Staphylococcus 
coagulasa negativo

20 10 7 0 4 1 2 4 6 5 59

Staphylococcus 
aureus

2 0 1 0 0 1 0 0 1 0 4

Echerichia coli 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Streptococcus 
agalactiae

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Otro* 1 4 0 1 2 0 0 0 1 0 9

Total 0 1 1 2 0 2 0 0 0 1 6

IAAS: Infecciones asociadas a la atención en salud
*Otros incluye Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis y Staphylococcus schleiferi
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manipulación constante para la administración tanto de me-
dicamentos como de nutrición parenteral. Adicionalmente, 
se pudo evidenciar una tendencia a la disminución en las ta-
sas de incidencia de las IAAS, sobre todo en las ITS-AC, que 
se relacionaron con la implementación de los paquetes de 
estrategias de prevención. 

El pico máximo de las IAAS en la unidad neonatal fue en el 
año 2015 con una tasa de incidencia máxima del 6,8%. Al 
consultar los documentos de la unidad de infectología se 
pudo evidenciar que a partir del año 2016, se inició la im-
plementación de paquetes de estrategias de prevención de 
infecciones que finalmente produjeron una disminución de 
las tasas de incidencia durante los años. En el 2016 la tasa de 
incidencia de las ITS-AC fue de 4.3, disminuyendo en más del 
50% en el año 2017 y manteniendo la tendencia hacia la baja 
el resto de los años. 

Las estrategias relacionadas con la disminución de la IAAS 
asociadas a dispositivo pueden dividirse en aquellas gene-
rales relacionadas no solo con el cuidado del paciente sino 
también con el dispositivo, y aquellas específicas relaciona-
das con cada dispositivo y sus particularidades. Una de las 
estrategias más importantes implementadas, costo efectivas 
y con gran adherencia a través del tiempo es la estrategia 
multimodal del lavado de manos. Se compone de 5 mo-
mentos, cuyo propósito es proteger no solo al paciente sino 
también al personal de la salud. La OMS, desde su presenta-
ción en el año 2009, tuvo como objetivo un incremento en la 
adherencia para el año 2020, esperando que la cultura esté 
arraigada en el día a día del personal médico35. 

Desde el 2014 se han implementado en la unidad de recién 
nacidos diferentes estrategias de cuidado que incluyen: es-
trategia multimodal de la higiene de manos de la OMS, es-
trategias de prevención mediante las listas de chequeo de 
prevención de neumonías asociadas a ventilador e infeccio-
nes asociadas a catéter venoso central. Estas listas de che-
queo incluyen estrategias de prevención de infecciones en 
el momento de instalación y mantenimiento del mismo. To-
dos los casos de IAAS se analizan de forma interdisciplinaria 
utilizando la herramienta del protocolo de Londres, y en los 
casos en los que los eventos se clasifican como prevenibles, 
se desarrollan estrategias de mejoramiento. 

Limitaciones

Dado que el análisis se realizó de un solo centro de atención, 
los resultados no pueden ser aplicados a una población ma-
yor. Adicionalmente, por el carácter descriptivo del mismo, no 
es posible establecer una relación de causalidad. Se necesitan 
estudios con mayor número de pacientes y seguimiento a largo 
plazo para evaluar impacto de las recomendaciones anotadas. 

Responsabilidades éticas 

Protección de personas y animales. Los autores declaran 
que para la elaboración de este proyecto, no se realizaron 
experimentos con humanos o animales. 

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han 
seguido los protocolos de la institución de origen de los pa-
cientes sobre la publicación de datos, en el documento no 
aparecen datos que permitan identificarlos 

Financiación. Los autores declaran no haber recibido ningún 
tipo de financiación. Los recursos del proyecto fueron asumi-
dos por los autores.
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