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INTRODUCCIÓN 
Las infecciones nosocomiales son una de las patologías más frecuentes a nivel mundial; cerca de 2 millones de 
personas las adquieren durante su hospitalización, y, de éstas, aproximadamente 90.000 fallecen. El concepto de 
infección nosocomial en Neonatos ingresados en UCI-NN es el mismo, simplemente conviene resaltar el periodo de 
tiempo desde el ingreso o desde el parto. La relevancia de este tiempo radica en la distinción entre una infección 
nosocomial o una infección maternofetal (transmitida de madre a hijo), en el caso de estas últimas, la sintomatología 
aparecerá antes de 48 horas, mientras que si la infección ha sido adquirida en el hospital, se expresará a partir de las 
48 o 72 horas. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Resaltar el conocimiento que debe tener todo el personal que trabaje en las unidades de cuidados intensivos 
neonatales sobre las infecciones nosocomiales. 
 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Conocer, difundir y describir la importancia que tienen las infecciones nosocomiales en el neonato ingresado en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, e identificar los principales factores de riesgo. 
 
MATERIAL 
Búsqueda bibliográfica en distintas bases de datos. 
 
MÉTODO 
Búsqueda bibliográfica en distintas bases de datos: 
PubMed, Scielo, ElSevier, Cochrane Plus, Cuiden. 
Identificando artículos publicados en español e inglés. Se utilizó la terminología de salud consultada en los 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), que identificó los siguientes descriptores: infección hospitalaria, 
infecciones nosocomiales, lavado de manos, infecciones relacionadas con catéteres, transmisión de enfermedad 
infecciosa de profesional a paciente. 
En un principio, se limitó la búsqueda con un único filtro a los últimos cinco años, con el fin de rescatar la 
producción científica más reciente sobre el tema. Ante la escasa publicación de trabajos sobre el mismo, se eliminó 
dicho límite. 
 
RESULTADOS 
Como resultado de la investigación en las bases de datos anteriormente mencionadas, se seleccionaron las siguientes 
publicaciones: 
PubMed: RESULTADOS OBTENIDOS: 15 SELECCIONADOS: 2 
Scielo: RESULTADOS OBTENIDOS: 12 SELECCIONADOS: 1 
ElSevier: RESULTADOS OBTENIDOS: 17 SELECCIONADOS: 2 
Cochrane Plus: RESULTADOS OBTENIDOS: 10 SELECCIONADOS: 2 
Cuiden: RESULTADOS OBTENIDOS: 25 SELECCIONADOS: 3 
 



TOTAL RESULTADOS OBTENIDOS: 79 SELECCIONADOS: 10 
 
CONCLUSIONES 
– Los RN hospitalizados en una UCIN tienen un riesgo considerable de adquirir una Infección Nosocomial. 
– La prematuridad es un factor de riesgo, debido a la inmadurez de su sistema inmunológico, que se asocia con 
complicaciones infecciosas por la inmadurez del sistema inmune, por la respuesta de neutrófilos ineficientes y por la 
falta de anticuerpos específicos. 
– La prevención de las infecciones nosocomiales exige un programa integrado y vigilado, que incluye los siguientes 
elementos clave: 

• Limitar la transmisión y riesgo de infecciones endógenas entre los pacientes, que reciben atención directa 
por medio de reducción al mínimo de los procedimientos invasivos y prácticas apropiadas de lavado de las 
manos, uso de guantes y asepsia, estrategias de aislamiento, esterilización y desinfección 
• Vigilar las infecciones e identificar y controlar brotes. 

 
El control de infecciones es una responsabilidad de todos los profesionales de salud. 
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