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Resumen:

Introduccion: Actualmente, las infecciones asociadas a la atencion sanitaria son un grave
problema de salud, dado a su elevado costo, severidad y la frecuencia con la que aparecen.
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), mas de 1 millon de personas contrajo
infecciones al mismo tiempo mientras estaban hospitalizadas; las IAAS son un grupo de
enfermedades adquiridas por un paciente durante su tratamiento intrahospitalario Metodologia:
Se realiz6 una investigacion tipo revision bibliogréfica en bases cientificas como: Scopus,
Taylor & Francis online, Web of Science, Ovid Web, ProQuest y PubMed con el objetivo
determinar los factores de riesgo, prevencion, estrategias hospitalarias y las intervenciones
especificas de enfermeria. Resultados y discusion: Se encontraron 160 articulos,
seleccionando 55 articulos ajustandose al tema y criterios de inclusion. Entre los factores de
riesgo se han encontrado los extremos etarios, causa de hospitalizacion y el area donde el
paciente es hospitalizado, los procedimientos invasivos a los que es sometido el paciente y el
incumplimiento de medidas de bioseguridad; es por esto que en casas de salud se llevan
estrategias rigurosas de vigilancia, procesos profilacticos, y se debe dar énfasis a una
capacitacion continua del personal y a la correccion de préacticas, jugando el personal de
enfermeria un papel fundamental al ser las principales cuidadoras de los pacientes.
Conclusiones: Posterior al andlisis de los articulos se concluye que, pese a que existen
multiples factores de riesgo que predisponen al paciente a contraer IAAS, la prevencién es la
principal estrategia de abordaje por instituciones y personal debido a que no existe tratamiento
especifico y representan un peso para la salud publica aumentando significativamente, ademas
de la morbimortalidad del paciente que empeora su pronostico y minimiza su esperanza de vida

a corto y largo plazo.

Palabras clave: Infeccién hospitalaria, Infeccidbn nosocomial, Seguridad de paciente,
Desinfeccion de las Manos, Personal de enfermeria, Servicios Preventivos de Salud, Atencion

de enfermeria



Abstract:

Introduction: Currently, healthcare-associated infections (HAIS) are a serious health problem
due to their high cost, severity, and frequency of occurrence. According to the World Health
Organization (WHO), more than one million people have acquired infections during
hospitalization; HAIs are a group of diseases a patient acquires during hospital care.
Methodology: A literature review was conducted in scientific databases such as Scopus, Taylor
& Francis Online, Web of Science, Ovid Web, ProQuest, and PubMed to identify risk factors,
prevention, hospital strategies, and specific nursing interventions. Results and Discussion: A
total of one hundred and sixty articles were found, and fifty-five were selected according to the
topic and inclusion criteria. The risk factors found are age limits, cause of hospitalization,
invasive procedures, and non-compliance with biosecurity measures; for this reason,
prophylactic processes are carried out in health centers, emphasizing continuous training of
personnel and correction of practices in which nursing personnel play a fundamental role in
providing direct patient care. Conclusions: Despite the existence of multiple risk factors that
predispose the patient to contract HCAI, prevention is the main approach strategy for
institutions and personnel because there is no specific treatment and represents a burden for
public health that increases significantly, in addition to the morbidity and mortality of patients,

worsening their prognosis and minimizing their life expectancy in the short and long term.

Keywords: Hospital-acquired infection, nosocomial infection, patient safety, hand disinfection,

nursing care.



Introduccion

Actualmente, las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) son un grave problema
de salud, dado a su elevado costo, severidad y la frecuencia con la que aparecen.
Aproximadamente 1 millon de personas fueron contaminadas con infecciones durante su

hospitalizacion esto segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Las IAAS son un grupo de enfermedades adquiridas por un paciente durante su tratamiento
intrahospitalario, es por ello que esta infeccidn no se encontraba presente, peor aun en la etapa
de incubacion cuando el paciente ingresa a la casa de salud, para poder determinar si esta fue
adquirida como consecuencia de prestacion de servicios de la casa de salud, se debe tener en
cuenta el tiempo, la persona y el lugar; se establece un periodo de tiempo de 48 horas luego del
ingreso hospitalario para considerar que la infeccion ha sido adquirida en el centro hospitalario
o0 de salud, sin embargo, se debe tener en cuenta que hay infecciones que se trasmiten por fluidos
como la Hepatitis B 0 el VIH, que pueden haber sido adquiridas en un ambiente hospitalario y
cuyo signos/sintomas o diagnostico se realice varias semanas 0 meses posterior del alta del
paciente, y deben ser consideradas como infecciones asociadas al cuidado de la salud y deben
ser registradas como eventos adversos que de manera no intencional pueden producir dafios en

el paciente debido a la atencidn en la salud (1).

Ha ido en crecimiento la incidencia de las infecciones que estan asociadas con la atencion de la
salud, esto debido al aumento de la esperanza de vida y a los procedimientos médicos mas
complejos e invasivos que al conocer estrategias de prevencion pueden ayudar a reducir
las tasas de infeccion en muchos pacientes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,7,1
millones de casos de infecciones ocurren anualmente y 1 de cada 20 personas se infecta enel
hospital, lo que lleva a la muerte de 99 mil personas y la imposicion de unos 32-26 millonesde
dolares sobre las sociedades (2). La mayor parte de infecciones asociadas a la atencién de la
salud se pueden prevenir adoptando un enfoque riguroso de buena higiene como un lavado
correcto de manos del personal de salud antes de entrar en contacto con el paciente. Estas
infecciones representan uno de los mayores desafios de salud publica, ya que aumentan los

costos de atencion médica asociados con la morbilidad y la mortalidad a largo plazo (3).

Todo paciente puede adquirir una infeccion, hay pacientes mas vulnerables que otros, en centros

que brindan atencion sanitaria con recursos limitados, y en paises en desarrollo las IAAS se
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asocian principalmente a la mala praxis de las normas de higiene estandarizadas, el retraso en
la deteccion de infecciones y escasez de terapia antimicrobiana. En paises con sistemas de salud
de renta alta, el uso prolongado de vias centrales y la aparicion de microorganismos
multirresistentes es debido a la administracion de antibidticos de amplio espectro se han
identificado como los principales factores de riesgo (3). Durante la pandemia de COVID-19 se
puso en manifiesto la importancia de la transmision cruzada dentro de las casas de salud,

resaltando la importancia de un adecuado sistema de desinfeccion que minimizo los contagios.

El personal de enfermeria es la mayor fuerza laboral en los hospitales publicos y privados,
ademas desempefian una funcion vital en la el control, prevencion y seguimiento de las posibles
infecciones, esto se debe a que el profesional de enfermeria da una atencion mas directa al
paciente, con estancia prolongada y es el eje coordinador del trabajo del equipo
multidisciplinario. Segun estandares internacionales el personal coordinador de control y
vigilancia epidemioldgica es el personal de enfermeria (4). Las practicas preventivas son varias
y pueden ser procedimientos sencillos como un adecuado lavado de manos en el momento

oportuno.

Aunque todo el equipo de salud estd directa o indirectamente involucrado para prevenir
infecciones, el personal de enfermeria es el protagonista ya que genera un control de vigilancia
y evaluacion continua, por lo que se ha planteado en el presente trabajo, analizar la intervencion
que tiene el personal de enfermeria en la prevencion de las IAAS. (5) Ademas, se realiz6 una
investigacion bibliografica acerca del impacto de las infecciones que estadn asociadas en el
cuidado de la salud en sistemas sanitarios, factores de riesgo, consecuencias, medidas de
prevencion y estrategias que se pueden implantar por parte del personal de enfermeria desde la
perspectiva de varios autores y realidades en distintos paises y sistemas de salud, para poder
lograr el objetivo que se plantea al realizar esta revision bibliografica en la cual se generaron
las siguientes interrogantes: ;Cudales son los factores que predisponen al desarrollo de las
infecciones asociadas a la atencion de salud?, ¢ Cudles son las estrategias usadas en loshospitales
para prevenir las infecciones asociadas a la atencion de la salud?, ¢ Cual es el abordajeterapeutico
de infecciones asociadas a la atencion de la salud en pacientes con hospitalizacion?,

¢ Cuales son las repercusiones de las infecciones asociadas a la atencion de la salud en pacientes
con hospitalizacion?, ¢Cuél es la intervencion de enfermeria en pacientes con infecciones

asociadas a la atencion de la salud?.
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Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar los
factores de riesgo, prevencion, estrategias hospitalarias y las intervenciones especificas de

enfermeria para prevenir las IAAS.

Materiales y métodos

Criterios para la seleccion utilizados para limitar la busqueda

En el presente trabajo de investigacion se realizo, una revision bibliografica en distintas bases
cientificas como: Scopus, Taylor & Francis online, Web of Science, Ovid Web, ProQuest y
PubMed.

Estrategias de busqueda

Para la busqueda de la investigacion se reviso articulos cientificos con las palabras
claves verificadas en los “Descriptores en ciencia de la salud” (DECS) en espafiol, portugués e
inglés: “Infecciones”, “Infecciones asociadas a la atencion de la salud”, “Seguridad del
paciente”, “Desinfeccion de las Manos”, “Personal de enfermeria”, “Servicios Preventivos de
Salud”, ademas se investigd que las palabras claves estén dentro del titulo del articulo, y en
referencias bibliogréaficas de los Gltimos 5 afios (desde el 2019). También para la basqueda de
informacion se utilizaron los descriptores asociados a los operadores booleanos “OR”, “AND”,
“NOT”, guiados en los criterios para la obtencion de los articulos, los cuales seran revisados y
analizados para responder a las preguntas de investigacion propuestas sobre prevencién de

Infecciones Asociadas a Atencion Sanitaria (IAAS).

Los criterios de elegibilidad; es decir, de inclusion y exclusién tomados en

consideracion para la investigacion son:

Criterios de inclusion:

Dentro de los criterios se encuentra la publicacion, en donde se puede distinguir la
realizacion de ensayos clinicos que pueden ser aleatorizados o controlados, ademas de estudios
que permiten realizar observaciones de corte de tipo longitudinal o de tipo transversal, y por
altimo los reconocimientos sistematicos, estudios publicados entre el afio 2019 - 2023, esta

informacion fue recolectada independientemente de su idioma.
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Criterios de exclusion:

Para la extraccion de los datos en los articulos de investigacion encontrados, se
analizaron y fueron excluidos los siguientes: editoriales, estudios de casos, tesis, monografias
e informes de experiencia.

Procesos y procedimientos llevados a cabo para la recoleccion de datos:

Las bases de datos seleccionadas para esta investigacion fueron: Scopus, Taylor &
Francis online, Web of Science, Ovid Web y Proquest; con apoyo en el motor de busqueda de
la base de datos cientificas de la Universidad Catolica de Cuenca. En todas las bases cientificas
se utilizaron los siguientes criterios de busqueda; “factors infection AND cross infection”,
“prevention of infections OR healthcare-associated infection”, “cross infeccion AND
complications”, “infecciones AND repercusiones” y “cross infeccion AND nursing care”. Por

otro lado, en cuanto a la base Redalyc, se aplico como criterio de busqueda “gestation process

AND complicactions AND care”.
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Resultados de la busqueda y seleccion de documentos:

Registros de la base de datos de
Scopus (45), Taylor & Francis
Individualizacién online (22), Web of Science (21),
Scopus (26), Ovid Web (24),
Proquest (22).
N=160
Exclusién de
duplicados de
( g articulos
v N= 65
Registros que
Filtrado 3 ocurren después de
la eliminacion de

duplicados de BDB
N=65 Registros desechados por no aportar

\ > con la investigacion

N= 46

Elegibilidad BDB Scopus
N=8

\ 4

BDB Taylor and Francis
online
v N=9

A\ 4

Incluidos Registros completos Web of Science
< N=50 N=8

A 4

Ovid Web
N=7

A 4

ProQuest
- N=8

Y

Figura 1. Diagrama de Flujo de la Revisién Bibliogréfica.

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Dentro de las investigaciones analizadas, 5 documentos de interés fueron utilizados para
la introduccion, de acuerdo a cada pregunta realizada, se obtuvo que, para responder a la
interrogante 1, se analizaron 8 estudios. Por otro lado, para responder a la interrogante 2 se

analizaron 10 estudios. De igual manera, para dar respuesta a la interrogante 3, se analizé 11
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estudios, para la siguiente interrogante 4, se analiz6 11 estudios y finalmente para la siguiente

interrogante 5, se analizé 10 estudios, teniendo una totalidad de 55 investigaciones.

Discusién

Factores que predisponen al desarrollo de las infecciones asociadas a la atencién de salud.

Conforme el aumento de la expectativa de vida de la poblacion, el progreso de la
medicina y cada vez mas uso de procedimientos médicos invasivos, la incidencia de infecciones
asociadas al cuidado de la salud ha incrementado proporcionalmente; y en el estudio realizado
por Xiaolang et al. (6) se ha determinado la edad avanzada como factor predisponente no
modificable para adquirir una infeccion dentro de los cuidados hospitalarios, sin embargo en
cuanto a pacientes pediatricos los neonatos constituyen otro factor de riesgo y mas adn si son
prematuros (7) (8). Ademas, se ha determinado que aquellos pacientes inmunocomprometidos
en paraclinicos de ingreso, tuvieron leucopenia y neutropenia siendo un factor de riesgo para

adquirir IAAS, ademas que determinaron un pronostico poco alentador en su evolucion (9).

Por otro lado, las causas de hospitalizacion y el area donde el paciente es hospitalizado también
determinara mayor o menor riesgo, también todo paciente sometido a un procedimientoinvasivo
tendra alta probabilidad de desarrollar una infeccion nosocomial, en pacientes ingresados por
trauma y se encontrd una incidencia de infecciones nosocomiales del 21%, en un estudio
realizado en nuestro pais donde se identificaron siete factores de riesgo en los servicios
quirdrgicos como: catéter urinario, realizacion de cirugia ya sea limpia o contaminada, paciente
con ventilacion mecanica, catéter venoso central, catéter venoso periférico y pacientes con
movilidad limitada, este estudio se realiz6 en pacientes quirargicos y clinicos sometidos a
terapias invasivas constituyendo factores de riesgo tanto en pacientes adultos como pediatricos
(10) (11) (12).

Finalmente, la pandemia del COVID-19, puso en evidencia mucho de los factores de riesgo
intrahospitalarios como el uso inadecuado de medidas de prendas de proteccion, mala practica
del lavado de manos y falta de conocimiento del personal en medidas de bioseguridad o la
omision de los mismos; con la modificacion de estos factores de riesgo inherentes a hospitales

y trabajadores de la salud se ha logrado una reduccion considerable de infecciones

15



nosocomiales, excepto en la unidad de cuidados intensivos (UCI), principalmente en

infecciones respiratorias, gastrointestinales y orales (13).

Estrategias usadas en los hospitales para prevenir el desarrollo de infecciones asociadas
a la atencion de salud.

Toda infeccion presenta un impacto econémico en la salud publica, y mas aun cuando
esta infeccion se desarrolla dentro del mismo hospital, ya que aumenta su estancia y el uso de
recursos, es por esto, que las casas de salud cada vez prestan mas atencién a las estrategias
rigurosas de vigilancia, procesos profilécticos, desarrollo de nuevas opciones de tratamiento
menos invasivos y nuevas técnicas de soporte vital (14) (15).

No todos los hospitales o casas de salud, poseen la infraestructura para realizar aislamiento de
pacientes, sin embargo en casos de brotes como en la AH1IN1, COVID 19, entre otros; se
requiere areas de aislamiento de triaje, destinando areas separadas y personal exclusivo para
minimizar este riesgo, ademas de la dotacidn de todas las prendas de proteccién (16). La gestion
hospitalaria puede jugar un papel importante en el reporte de la prevalencia de IAAS; incluso
la diferencia de resultados entre paises implica los diferentes estilos de gestion y los protocolos
clinicos instaurados para tratar de estandarizar procedimientos, y con ello proveer una guia con
pasos claros y minimizar discrepancias y problemas interpretativos por parte del personal de
salud, estos sistemas estandarizados otorgan un beneficio tanto al paciente como a la eficiencia
de un sistema de salud en cuanto a la reduccion de gastos innecesarios por mal uso de los
recursos (17) (18).

En los Hospitales se debe dar énfasis a una capacitacion continua del personal y a la correccion
de précticas en desuso; se identifico una asociacion directa entre el conocimiento y nivel de
prevencion de los trabajadores de la salud con la prevalencia de IAAS, sin embargo, se debe
cuidar horarios, responsabilidades y carga laboral del personal de salud sobre todo de aquellos
que laboran en areas criticas como UCIM, UCIN, quiréfano entre otros (19) (20) (21). Por otra
parte, la evaluacion continua es otra de las estrategias que se implementan por parte de los
directivos de una casa de salud y aunque varios estudios han demostrado que hay un adecuado
nivel de los conocimientos frente a la clasificacion de los desechos hospitalarios, técnica de

lavado de manos, y concepto de IAAS e infeccion cruzada; la implementacion de estos
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conocimientos a la préctica es deficiente, ademéas que se ha evidenciado menor conocimiento y

aplicacion por el personal médico vs enfermeria (22).

Por ultimo, con la pandemia las medidas tomadas por las casas de salud han sido: el uso de
pruebas rapidas que permitan el triaje oportuno y la separacion de pacientes para evitar la
contaminacion cruzada, cuya practica se esta tratando de extender a otras patologias para un
adecuado aislamiento (23) (24).

Abordaje terapéutico de infecciones asociadas a la atencién de la salud en pacientes

hospitalizados.

No existe un abordaje terapéutico estandarizado para el tratamiento de IAAS, debido a
que este va a depender del tipo de infeccion, del paciente y de su estado clinico. Se ha
establecido que dentro del ingreso hospitalario se debe aclarar el riesgo tanto al paciente como

a familiares de eventos adversos durante la hospitalizacion (25).

En el caso de procedimientos invasivos el tratamiento con antibioticoterapia empirica se ha
establecido para algunos procedimientos y el espectro antibidtico dependerd del tipo de
procedimiento complejo como el ECMO, demostrando que la aplicacién de antibidticos,
complementada con un tratamiento de soporte activo, puede minimizar y paliar la generacion
de bacterias resistentes a los medicamentos (26) (27). Hay que tomar en cuenta el perfil de
resistencia a los medicamentos de las bacterias que constituye una amenaza grave para el
sistema de salud y se debe prestar mucha atencién al uso racional de los antibiéticos ya que se
deben establecer estrategias para la prevencion de infecciones, como protocolos de
antibioticoterapia empirica adaptado a la realidad epidemiolégica del pais o casa hospitalaria
(28) (29).

El principal tratamiento que se puede llevar a cabo en IAAS es la prevencion primaria, que
consiste en la identificacion de factores de riesgo no modificables e inherentes al paciente, la
clasificacion del riesgo del paciente, consentimiento informado, prevencion secundaria a través
del uso adecuado de prendas de proteccion tanto al paciente, acompariante y personal de salud
en contacto, ademas de la antibioticoterapia empirica a utilizarse de ser necesario, la vigilancia
epidemioldgica y la retroalimentacidn constituiran también en ejes del tratamiento preventivo

de las infecciones nosocomiales(30) (31) (32).
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También se debe tener en cuenta que existen areas especiales y de mayor prevalencia de
infecciones nosocomiales que son la UCI y la UCIN donde se maneja pacientes inestables que
seran sometidos a multiples procedimientos invasivos con alta morbimortalidad, en estos
pacientes se recalca la utilizacion del consentimiento informado por cada procedimiento a
realizarse, en UCIN se resalta la importancia de las mismas medidas de proteccion para la madre
del neonato, ya que se ha demostrado una relacion directa entre uso adecuado de prendas de

proteccidon y minimizacién de infecciones nosocomiales (33) (34) (35).

Repercusiones de las infecciones asociadas a la atencion de la salud en pacientes con

hospitalizacién

En cuanto a la incidencia de infecciones nosocomiales, tiene un impacto significativo para el
sistema de salud, aumentando hasta en un 50% la morbimortalidad del paciente, que incluye
mayor estancia hospitalaria, mayor uso de antibioticos, peor prondstico, mayor indice de
complicaciones e incluso la muerte (36). Cada vez existe altafrecuencia
de infecciones nosocomiales por bacterias multirresistentes, que empeoran ain masla historia
natural de la enfermedad de un paciente (37) (38) (39).

Un estudio realizado por Wrotek et al. (40) demostré que en pacientes pediatricos con IASS
requirieron una mayor estancia hospitalaria, generando mayores costos hospitalarios en cuanto
a tratamiento, pérdida de productividad y costos indirectos debido a que los padres deben dejan
de trabajar o incluso corren riesgo de adquirir enfermedades dentro del entorno hospitalario
(41) (42). Durante la pandemia de COVID 19 se demostro la peor evolucion del paciente
durante su hospitalizacién, ya que adquirian una infeccion nosocomial evidenciando que los
pacientes COVID con diagndstico positivo mas infeccién nosocomial, la mortalidad aumenta
hasta un 70% (43). Ademas, el COVID tambien paso a ser una de las IAAS que podia ser
adquirida, se realizaron multiples estudios en pacientes quirdrgicos en diferentes areas llegando
a una incidencia nosocomial de COVID 19 de un 29%, con consecuencias en el gasto publico
y en la morbimortalidad del paciente (44) (45) (46).
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Intervencion de enfermeria en pacientes con infecciones asociadas a la atencion de la

salud

Un diagnostico precoz, el tratamiento inmediato y el desarrollo de medidas profilacticas
son desafios clave para mejorar la evolucion de los pacientes hospitalizados es por ello que es
importante definir los factores de riesgo de infecciones en general, asi como los sitios
especificos de infeccion en esta cohorte por cuanto una de las primeras intervenciones de
enfermeria es catalogar el riesgo del paciente y definir su estancia hospitalaria en el area
adecuada (47).

Las enfermeras son las principales cuidadoras de los pacientes con un trato mas directo,
personalizado y constante por lo que las manos de la enfermera constituyen un mecanismo
temporal de transmisidn de enfermedades en los neonatos, es obligacion de enfermeria llevar
adecuadas medidas de bioseguridad primero y primordialmente hacer énfasis en el lavado de
manos Y en la vigilancia continua del cumplimiento del mismo por parte de todo el personal de
salud, lavarse las manos inhibe la propagacion del virus y su aceleracion, lavarse las manos con
regularidad ayuda a reducir la propagacion de infecciones entre los recién nacidos,minimiza
inmediatamente la colonizacién patdgena en las manos y la diseminacion de infecciones en el
hospital, particularmente en la unidad de cuidados intensivos neonatales; las enfermeras deben
tener conocimientos y habilidades en la prevencion de infecciones, si las enfermeras no adoptan

las técnicas de control de infecciones, conducird ain mas a la septicemiay la muerte (48).

Aunque esta claro que es un equipo de salud y la comprension de la corresponsabilidad de las
acciones; la gestion para la prevencion y el control de las IRAS son un fendmeno colectivo, en
el cual la corresponsabilidad sustenta la eficacia de la atencion brindada, los comportamientos
de los equipos de salud frente a las debilidades estructurales y humanas influyen en la
construccién de una relacion de apoyo en la efectividad de las acciones de seguridad del

paciente, el principal ente coordinador y veedor es el personal de enfermeria (49) (50).

El ensayo controlado en cufia para el bafio con CHG demuestra la capacidad de una intervencion
del programa de implementacion para cambiar eficazmente los comportamientos rutinarios de
las enfermeras, lo que resulta en adopcion mejorada de procesos con una reduccion demostrada

de un 24% en la incidencia de infecciones nosocomiales (51) (52).
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El uso adecuado de prendas de proteccidn, asi como el cumplimiento del protocolo de retiro de
los mismos constituyen un factor protector, aunque todo profesional de salud debe tener este
conocimiento el personal de enfermeria al tener un acercamiento mas directo con el paciente

tiene un papel fundamental en cumplimento y vigilancia (53).

Las y los profesionales de enfermeria desempefian un papel protagénico en el manejo de varios
procedimientos invasivos como la colocacion de catéter venoso la asistencia en procedimientos,
la instrumentacion quirdrgica, por lo tanto es responsabilidad de éste incorporar a su practica
diaria la capacitacion continua, el analisis diario y la retroalimentacidénpersonal, es por ello que
se establecen protocolos estandarizados, guias de préctica clinica basadas evidencia cientifica,
los cuales nos proporcionan establecen tres dimensiones deentendimiento: conocimientos,
habilidades y actitudes (54) (55) (18).
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Conclusiones

Existen multiples factores de riesgo que predisponen a contraer 1AAS, factores
inherentes al paciente y factores externos, debemos enfocarnos a todos aquellos
factores de riesgo modificables para minimizar el riesgo.

Las estrategias hospitalarias se basan en la prevencion y la vigilancia epidemiolégica
ademas de ser gestores de la dotacion de personal capacidad y prendas de proteccion.
Las infecciones nosocomiales no tienen un abordaje terapéutico especifico por su
diversidad, sin embargo, los esfuerzos en comun se encaminan a medidas de
prevencion primarias y secundarias mas el uso racional de antibidticos para
minimizar la resistencia antimicrobiana

Las IAAS constituyen un peso para la salud publica aumentando significativamente,
ademas de la morbimortalidad del paciente que empeora su pronostico y minimiza
su esperanza de vida a corto y largo plazo.

El rol de la enfermera es fundamental ya que cumple una funcién directa y continua
en la atencion del paciente pudiendo hacer la diferencia entre el riesgo de adquirir o
no IAAS, ademas de categorizar el riesgo del paciente y ser la principal encargada

de la vigilancia epidemioldgica.
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