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RESUMEN 

La transmisión de infecciones relacionadas con la atención sanitaria, también 

conocida como infecciones nosocomiales, se refiere a la adquisición de una 

infección por parte de un paciente mientras recibe atención médica en un entorno 

de atención sanitaria. El papel del personal de enfermería en la prevención de 

infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria es fundamental para 

garantizarla seguridad y el bienestar de los pacientes. La realización del presente 

estudio tiene como objetivo identificar el rol del equipo de enfermería en la 

prevención de infecciones relacionadas con la atención sanitaria del paciente 

oncológico. Se desarrolló con un enfoque documental y bibliográfico de tipo 

descriptivo. Se concluyó que es crucial el rol del personal de enfermería en la 

prevención de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, destacando su 
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impacto en la mejora de la seguridad del paciente y la calidad de la atención en 

entornos de salud. Se destacó la importancia de las enfermeras en la 

implementación de prácticas de control de infecciones, la vigilancia de la 

propagación de patógenos, la educación de pacientes sobre medidas preventivas 

y de autocuidado, y así como promoción de una cultura de seguridad en el entorno 

sanitario. A través de la educación continua en salud, es posible cambiar los puntos 

de vista de los profesionales implicados en la asistencia mediante conferencias, 

formación y recomendaciones para la práctica habitual. 

Palabras clave: pacientes oncológicos; atención médica; prevención; enfermería 

oncología. 

 

ABSTRACT 

Transmission of healthcare-associated infections, also known as nosocomial 

infections, refers to the acquisition of an infection by a patient while receiving 

medical care in a healthcare setting. The role of nursing staff in preventing 

healthcare-related infections is essential to ensure the safety and well-being of 

patients. The objective of this study is to identify the role of the nursing team in the 

prevention of infections related to the health care of cancer patients. It was 

developed with a descriptive documentary and bibliographic approach. It was 

concluded that the role of nursing staff in the prevention of infections related to 

healthcare is crucial, highlighting its impact on improving patient safety and the 

quality of care in healthcare environments. The importance of nurses in 

implementing infection control practices, monitoring the spread of pathogens, 

educating patients about preventive and self-care measures, and promoting a 

culture of safety in the healthcare environment was highlighted. Through 

continuing health education, it is possible to change the points of view of 
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professionals involved in care through conferences, training and recommendations 

for routine practice. 

Keywords: oncology patients; medical care; prevention; oncology nursing. 
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Introducción 

La transmisión de infecciones relacionadas con la atención sanitaria (IAAS), 

también conocida como infecciones nosocomiales, se refiere a la adquisición de 

una infección por parte de un paciente mientras recibe atención médica en un 

entorno de atención sanitaria, ya sea en un hospital, clínica, centro de atención 

ambulatoria u otro establecimiento de salud. Estas infecciones pueden surgir 

como resultado de la atención médica misma o estar relacionadas con el entorno 

hospitalario. Son causa frecuente de morbilidad y mortalidad en todos los ámbitos 

de la asistencia sanitaria y la frecuencia de las Infecciones Asociadas a la 

Asistencia Sanitaria (IAAS) las ubica dentro de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en los hospitales.(1) 

Las IAAS son causadas por bacterias, hongos y virus. Por su parte, la resistencia a 

los antimicrobianos se produce cuando los microorganismos sufren cambios que 

no permiten la acción de los medicamentos empleados para tratar las infecciones. 

Debido a esto, la emergencia y rápida diseminación de infecciones por 

microorganismos resistentes a los antimicrobianos se considera un problema de 

salud pública que se asocia con la estancia hospitalaria, morbimortalidad y altos 

costos para el sistema de salud. En adición a esta problemática, las 
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complicaciones infecciosas constituyen una de las causas más importantes de 

morbimortalidad en los pacientes oncológicos.(2)  

El estudio de todas las patologías neoplásicas representa una gran importancia 

epidemiológica a nivel mundial, ya que las neoplasias y sus complicaciones son la 

segunda causa de mortalidad. Se calcula que alrededor de un millón de pacientes 

mueren cada año como consecuencia de infección hospitalaria. Según datos de la 

OMS (Organización Mundial de la Salud), se estima que entre el 5 y el 10 % de los 

pacientes que ingresan a hospitales modernos del mundo desarrollado contraen 

una o más infecciones, las cuales podrían evitarse con la higiene de manos, una de 

las prácticas más accesibles para asegurar la seguridad del paciente. No obstante, 

se calcula que el personal sanitario omite esta práctica en un 60 % de las 

situaciones en las que es necesaria, por estar en contacto con los pacientes.(3)  

Los pacientes de cáncer sufren inmunosupresión causada por los tratamientos 

recibidos y por la propia neoplasia, haciendo que el organismo y las células de 

defensa sean incapaces de reaccionar ante otros agentes patológicos. Las  

complicaciones  infecciosas  constituyen la primera causa de mortalidad en los 

pacientes oncológicos.(4)  

El enfoque sistémico en la atención del paciente oncológico es de suma 

importancia debido a la complejidad de la enfermedad y su impacto en múltiples 

aspectos de la vida del paciente. Un enfoque sistémico implica considerar al 

paciente como un todo, teniendo en cuenta no solo la enfermedad en sí, sino 

también su contexto físico, emocional, social y espiritual. La enfermedad 

oncológica afecta a todo el organismo y puede tener repercusiones en diferentes 

sistemas y órganos. Un enfoque sistémico permite abordar de manera integral las 

necesidades físicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente, 

proporcionando una atención holística que contribuye a su bienestar general. 
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Al convertirse esta enfermedad en la primera causa de mortalidad, con el paso de 

los años se ha venido incrementando la demanda de atención médica 

especializada, lográndose avances a nivel asistencial y terapéutico, que ha 

significado una mejora en el pronóstico de los pacientes oncológicos. Sin embargo, 

las intervenciones traen consigo diversos factores de riesgo que pueden producir 

el aumento de infecciones, complicaciones debilitan el estado de salud de la 

persona. Los tratamientos en el paciente oncológico tienen como objetivo la 

destrucción de las células cancerígenas. Desafortunadamente, las terapias 

utilizadas afectan las células de manera sistémica, provocando una alteración del 

sistema inmunológico, aumentando la probabilidad de contraer infecciones.(5) 

La transmisión de infecciones relacionadas con la atención sanitaria puede ocurrir 

de diversas maneras, incluyendo:  

1. Transmisión directa de persona a persona: Esto puede ocurrir a través del 

contacto directo con un paciente infectado, por ejemplo, a través del contacto con 

la piel, secreciones corporales o sangre del paciente.  

2. Transmisión indirecta a través de objetos contaminados: Las infecciones 

pueden propagarse cuando los pacientes entran en contacto con dispositivos 

médicos, superficies o equipos contaminados en el entorno de atención sanitaria.  

3. Transmisión aérea: Algunos microorganismos, como los virus o bacterias 

transportadas por el aire, pueden propagarse de paciente a paciente a través de 

gotas respiratorias o partículas en el aire, especialmente en entornos cerrados.  

4. Transmisión a través del suministro de agua y alimentos: Algunas infecciones 

nosocomiales pueden estar relacionadas con el suministro de agua contaminada 

o alimentos no seguros en el entorno de atención sanitaria. 

Las   IAAS   adquiridas   por microorganismos,  especialmente  en  salas UCI  son  

muy  frecuentes,  por  ello,  es necesario  fortalecer  las  estrategias  de vigilancia, 
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prevención y control a nivel local para  evitar  la  diseminación  de  estos patógenos 

contagiosos.(6) La prevención de la transmisión de infecciones relacionadas con la 

atención sanitaria es fundamental para proteger a los pacientes, garantizar la 

seguridad del personal de salud, optimizar el uso de recursos, cumplir con 

estándares de calidad y preservar la efectividad de los tratamientos médicos. Al 

implementar medidas eficaces de control y prevención de infecciones, los entornos 

de atención médica pueden mejorar la seguridad y la calidad de la atención para 

todos los involucrados. 

Dado que los pacientes oncológicos tienen necesidades únicas y enfrentan 

mayores riesgos en cuanto a infecciones nosocomiales, es fundamental 

implementar medidas rigurosas de prevención y control de infecciones en los 

entornos de atención sanitaria donde reciben tratamiento. Estas medidas deben 

estar encaminadas a proteger su salud, optimizar la efectividad del tratamiento 

contra el cáncer y reducir el riesgo de complicaciones graves. Los esfuerzos para 

prevenir la transmisión de infecciones nosocomiales en entornos oncológicos son 

esenciales para garantizar la seguridad y el bienestar de estos pacientes 

vulnerables. 

En este contexto, la realización del presente estudio tiene como objetivo identificar 

el rol del equipo de enfermería en la prevención de infecciones relacionadas con la 

atención sanitaria del paciente oncológico.  

 

Métodos 

La presente investigación se desarrolla con un enfoque documental y bibliográfico 

de tipo descriptivo. Se realizó una amplia revisión bibliográfica, que permitió 

acceder a información acerca de la prevención ante infecciones en pacientes 

oncológicos, teniendo en cuenta la condición sistémica del paciente y los múltiples 
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factores de riesgo junto con el rol que cumple el personal de sanitario que provee 

los cuidados médicos.  

Es de tipo descriptiva ya que es la mejor forma de describir y detallar los factores 

de riesgo y la prevención de infecciones en pacientes oncológicos.  

Fueron consultados alrededor de 32 artículos científicos de revistas nacionales e 

internacionales en español, inglés y portugués de los últimos años. De ellos se 

excluyeron 6 ya que no coincidían con el tema investigado, teniendo así 18 

artículos para la consulta que mantienen una relación cercana al tema que se 

investigara.  

La búsqueda de datos se realizó en plataformas como Scopus, Scielo, Biblioteca 

Virtual em Saúde, Pubmed y Google Académico. Se emplearon los siguientes 

términos como motores de búsqueda: pacientes oncológicos, atención médica 

sistémica, prevención, enfermería oncología, estrategias de prevención y control 

de las infecciones en pacientes oncológicos, entre otras.  

Métodos teóricos 

Abarcaron el histórico- lógico, inductivo – deductivo, sistémico y finalmente con el 

analítico y sintético. 

Histórico – lógico: Este método se utilizó para recolectar datos que permitieron 

conocer cómo ha ido evolucionando a través de la historia el rol de la enfermería 

en la prevención de la IAAS, determinando la cronología de la situación. 

 

Inductivo – deductivo: Este método consistente en fundar enunciados universales 

a partir de la experiencia, esto es, ascender lógicamente a través del conocimiento 

científico, desde la observación de los factores o hechos de la realidad y universal 

que los contiene. 
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Sistémico: Este tipo de investigación se aplicó porque durante todo el trabajo de 

investigación se extrae información que permitió dar cumplimiento al objetivo 

propuesto. 

Analítico – sintético: Permitió analizar los riesgos que se pueden presentar en cada 

uno de los pacientes y las complicaciones a las que conlleva de no cumplirse por 

parte del equipo de enfermería las medidas adecuadas de prevención. 

 

Resultados 

Los pacientes oncológicos enfrentan un mayor riesgo de desarrollar 

complicaciones infecciosas debido a la naturaleza de su enfermedad y a los 

tratamientos que reciben, los cuales pueden comprometer su sistema 

inmunológico. La prevención de la transmisión de infecciones nosocomiales es 

fundamental para cumplir con normativas y estándares de calidad en la atención 

sanitaria, incluyendo regulaciones gubernamentales, directrices de organizaciones 

de salud y acreditaciones de calidad.  

Por su parte, la hospitalización aumenta el riesgo de desarrollar infecciones 

asociadas a la atención en salud, ya que existen factores como tratamientos 

invasivos, cirugía, radioterapia, quimioterapia, multiresistencia a los 

antimicrobianos secundarios al uso inadecuado de los antimicrobianos de amplio 

espectro, la neutropenia y la condición de base del paciente con cáncer. 

Algunas de las complicaciones infecciosas más frecuentes en la atención médica 

de pacientes oncológicos incluyen:  

• Neutropenia febril: La neutropenia es un estado de recuento bajo de neutrófilos, 

un tipo de glóbulo blanco encargado de combatir infecciones. Cuando un 

paciente oncológico experimenta neutropenia severa y desarrolla fiebre, se le 

diagnostica neutropenia febril, lo que aumenta significativamente el riesgo de 
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infección grave, incluyendo sepsis. En el contexto de la neutropenia, la fiebre 

puede ser el único síntoma o estar asociada a otros signos y síntomas. También 

puede estar asociada a signos y síntomas inespecíficos.(7)  

• Infecciones del tracto urinario: Los pacientes oncológicos, especialmente 

aquellos con catéteres urinarios o con tratamientos que afectan el tracto 

urinario, tienen mayor riesgo de desarrollar infecciones del tracto urinario.  

• Infecciones respiratorias: Las infecciones respiratorias, como la neumonía, son 

comunes en pacientes oncológicos, especialmente aquellos que reciben 

quimioterapia o radioterapia que afectan los pulmones.  

• Infecciones del torrente sanguíneo: Los pacientes oncológicos con catéteres 

intravenosos o que reciben quimioterapia por vía intravenosa tienen mayor 

riesgo de desarrollar infecciones del torrente sanguíneo, como la bacteriemia o 

la sepsis.  

• Infecciones de heridas quirúrgicas: Aquellos pacientes que se someten a cirugía 

como parte de su tratamiento contra el cáncer están en riesgo de desarrollar 

infecciones en las heridas quirúrgicas.  

Es importante tener en cuenta que las complicaciones infecciosas en pacientes 

oncológicos pueden ser más graves y potencialmente mortales debido a la 

debilidad de su sistema inmunológico. Por esta razón, la prevención, la detección 

temprana y el tratamiento oportuno de las infecciones son fundamentales en la 

atención médica de pacientes oncológicos. Además el manejo y cuidado del 

paciente oncológico es complejo y debe ser interdisciplinario.(8)  

Las infecciones pueden estar relacionadas con varios factores de riesgo, como el 

estado del paciente, la inmunología del paciente, que en casos oncológicos está 

comprometida, la edad del paciente, resistencia a los antibióticos, la 

inmunosupresión y los procedimientos invasivos, que puede verse agravado por un 
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incumplimiento del protocolo de bioseguridad. La mayoría de estos factores están 

relacionados con las condiciones fisiológicas del paciente.(9)  

El personal de enfermería desempeña un papel integral en la atención sistémica 

del paciente oncológico al proporcionar cuidados directos, coordinar la atención y 

brindar apoyo físico y emocional a lo largo del proceso de la enfermedad. Debido a 

que el paciente oncológico posee mayor riesgo de infecciones por estar expuesto 

a múltiples factores de riesgo, este personal juega un papel importante a la hora 

de vigilar, identificar y prevenir las causas más comunes del desarrollo de 

infecciones, así como de utilizar diferentes métodos para el control de estas.  

El encargado de enfermería tiene un importante compromiso al sumarse a los 

planes estratégicos de formación permanente para incorporarlos a la red 

asistencial oncológica con el fin de prevenir futuros agravamientos de la salud del 

paciente, como infecciones.(10) El equipo de enfermería oncología debe insistir en 

la importancia de una mejor preparación de su equipo para atender la falta de 

cualificación oncológica y la salud sobre el compromiso inmunitario de estos 

pacientes.(11)  

El personal de enfermería, además de desempeñar un papel crucial en la atención 

sistémica del paciente oncológico, ya que es quien proporciona los cuidados 

directos, coordina la atención, brinda apoyo emocional y educación al paciente y 

su familia. De ahí que algunas funciones específicas que el encargado de 

enfermería desempeña en la atención del paciente oncológico incluyen:  

• Evaluación y monitoreo: Realizar evaluaciones de enfermería para identificar 

síntomas relacionados con el cáncer y otras enfermedades y sus tratamientos, 

como dolor, náuseas, fatiga y cambios en el estado emocional.  

• Coordinación de la atención: Colaborar con el equipo multidisciplinario para 

coordinar el plan de cuidados, incluyendo el manejo de efectos secundarios de 
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la terapia, seguimiento de resultados de pruebas y coordinación de servicios 

de apoyo. 

• Educación al paciente y la familia: Proporcionar educación sobre la 

enfermedad, el tratamiento, los efectos secundarios esperados, el autocuidado 

en el hogar y la gestión de síntomas.  

• Apoyo emocional: Brindar apoyo emocional al paciente y a sus familiares, 

ayudándolos a afrontar el impacto físico y emocional del cáncer.  

• Promoción de la salud: Fomentar prácticas de autocuidado, incluyendo 

alimentación saludable, actividad física y descanso adecuado.  

• Administración de tratamientos: Administrar y supervisar la administración de 

tratamientos como quimioterapia, inmunoterapia o terapia dirigida, y gestionar 

los efectos secundarios asociados.  

 

Discusión 

La aparición de infecciones en pacientes con cáncer también es relacionada con 

los profesionales sanitarios y las conductas de prevención y control de Infecciones 

relacionadas con la atención sanitaria (IAAS). El equipo de enfermería destaca por 

el enfoque y el compromiso en la promoción y prevención de seguridad de sus 

pacientes, debido a la posibilidad de romper el ciclo de contaminación y 

diseminación de microorganismos patológicos, porque el contacto de entrada de 

la contaminación es mayor.(12) De ahí la importancia de mantener protocolos la 

prevención y el control de las IAAS, mediante procedimientos de manipulación de 

dispositivos invasivos.  

La educación va enfocada en primer lugar al personal de la salud, esto en cuanto 

al déficit de conocimientos generales en  el  cuidado  y  mantenimiento  de  las  
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líneas  centrales,  en  la   prevención   de   infecciones   urinarias,   monitorización   

del   cumplimiento   de   los   protocolos   de   enfermería,   en   técnicas  de  asepsia  

y  antisepsia,  así  como  la  valoración  de  signos y síntomas de infección, la 

correcta prescripción de antimicrobianos,  antimicóticos  y  antivirales,  teniendo  

en  cuenta la adecuación del tratamiento, la optimización de las dosis, la correcta 

suspensión del medicamento y prevención de  los  tratamientos  innecesariamente  

prolongados.(13)   

La enfermería oncológica es vital para proporcionar una atención oncológica de 

calidad que esté asociada a la comodidad y la tranquilidad. Por lo tanto, debe 

realizarse de forma integral con compromiso y responsabilidad para garantizar la 

calidad del paciente. Promueve el control de las enfermedades infecciosas dando 

el acompañamiento adecuado de los protocolos de bioseguridad para la correcta 

manipulación de los dispositivos invasivos, por no hablar de la mejora de los 

aspectos emocionales, además de diversos aspectos psicológicos y espirituales. 

La prevención de infecciones asociadas a la atención médica es de suma 

importancia para los pacientes oncológicos, ya que su sistema inmunológico 

puede estar comprometido debido al cáncer y/o su tratamiento. Algunas medidas 

de prevención eficaces incluyen:  

1. Higiene de manos: Es fundamental que el personal médico, los visitantes y los 

propios pacientes mantengan una estricta higiene de manos utilizando agua y 

jabón o desinfectante de manos a base de alcohol. Uno de los principales  

mecanismos  de  trasmisión  de  microorganismos  a  nivel  hospitalario  es  el  

contacto  con  las  manos  contaminadas  por  diferentes  mecanismos,  por  tanto  

la  higiene  de  las  mismas  es  una  de  las  primeras  medidas  estándar  

importantes  para  reducir  la  transmisión  de microorganismos de una persona a 

otra. 
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El lavado de arrastre con agua junto con un agente antiséptico y la desinfección 

con soluciones alcohólicas es lo ideal para evitar infecciones de transmisión 

cruzada, para ésta última, la fórmula recomendada por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) es de 75 % isopropanol o bien 80 % etanol. Se recomienda el lavado 

de manos en los cinco momentos con agua y un agente antiséptico o jabón, como 

se indica a continuación:  

• Antes del contacto con el paciente.  

• Antes de realizar una tarea aséptica.  

• Después del contacto con el paciente.  

• Después de la exposición a fluidos corporales.  

• Después del contacto con el entorno del paciente.(14) 

2. Control de las fuentes de infección: Minimizar la presencia de fuentes de 

infección en el entorno del paciente, incluyendo la limpieza y desinfección 

adecuada de equipos y superficies, así como el control de la contaminación del 

aire. La desinfección de superficies debe hacerse diariamente antes de comenzar 

el turno de trabajo, al terminar la jornada laboral y siempre que sea necesario 

(lavado mecánico con agua y detergente, secado y posterior desinfección). Los 

pisos se tratarían de la misma forma que la descrita anteriormente para superficies 

y los instrumentos según se describe en el anexo. Para aire realizar desinfección 

terminal del área de trabajo, formolización a razón de 50 mL/ m3 con 12 g de 

permanganato de potasio y 24 h de exposición; o propilenglicol a razón de 0,4 mL/ 

m3 -calentamiento- por reacción fuertemente exotérmica.(15) 

3. Aislamiento: En algunos casos, puede ser necesario aislar a los pacientes 

inmunocomprometidos para reducir el riesgo de exposición a patógenos. Esto 

puede incluir precauciones de contacto, gotas o aire, según el tipo de infección.  
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Como medida de barrera, la implementación de aislamientos en pacientes    

oncológicos es de mucha importancia para la prevención de las Infecciones 

relacionadas con la atención sanitarias (IAAS), el más utilizado es el protector, el 

cual se puede adecuar o no con otros aislamientos dependiendo del requerimiento 

o patología del paciente. Se recomienda que cuando el paciente se encuentre 

hospitalizado, las habitaciones deben estar equipadas con sistemas de filtración 

de aire para prevenir enfermedades fúngicas nosocomiales y las obras de 

construcción cercanas deben mantenerse al mínimo. El aislamiento es esencial 

para implementar las medidas de control de infecciones de manera oportuna, con 

ello podemos evitar la transmisión de microorganismos y garantizar la vigilancia y 

la prevención del   desarrollo de infecciones en pacientes   que ya se encuentran 

colonizados.(16)  

4. Uso adecuado de dispositivos médicos: Mantener una técnica estéril al insertar 

catéteres, sondas urinarias o realizar procedimientos invasivos para reducir el 

riesgo de infecciones relacionadas con estos dispositivos. 

Por otra parte, la terapia intravenosa es un área de gran preocupación en lo que 

respecta a las IAAS. El personal de enfermería puede contribuir enormemente a 

esta guerra contra las infecciones utilizando precauciones de barrera completas 

(campo estéril, gorros, batas, máscaras y guantes) cuando se preparan para la 

inserción de catéteres venosos centrales. Todos los catéteres, 

independientemente del lugar, deben colocarse siempre de forma aséptica. Un 

preparado de clorhexidina al dos por ciento es el agente de limpieza preferido para 

los sitios de los catéteres, y los puertos de inyección y los diafragmas de las viales 

multi dosis deben limpiarse con alcohol al 70 % antes de acceder a ellos. Los 

catéteres deben retirarse rápidamente cuando se consideren innecesarios.  
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El equipo de enfermería puede prevenir la infección a pie de cama. Siempre que sea 

posible, evitar el cateterismo urinario. Si no es clínicamente factible evitar el 

sondaje, el sondaje intermitente es otra opción preferible. En el caso de los 

pacientes que requieren un sondaje a largo plazo, se debe considerar la posibilidad 

de utilizar catéteres suprapúbicos. El lavado de manos escrupuloso y la técnica 

aséptica son de vital importancia en la inserción y el cuidado de las sondas 

urinarias, así como la documentación exacta y precisa.(17)  

La irrigación exhaustiva de las heridas cutáneas entre los cambios de apósito, el 

desbridamiento eficaz del material necrótico y el vendaje adecuado de la herida 

para absorber los exudados son formas en las que el personal de enfermería puede 

proteger a los pacientes oncológicos.(18)  

5. Vacunación: Es importante que el personal médico, los cuidadores y los propios 

pacientes estén al día con las vacunas recomendadas, incluyendo la vacuna contra 

la gripe y el neumococo.  

6. Control de la transmisión y aparición de otras enfermedades: Identificar y 

controlar tempranamente la presencia de enfermedades infecciosas en el entorno 

del paciente para limitar su propagación. Las complicaciones en pacientes 

oncológicos suelen conducir a la muerte, de ahí la importancia de un diagnóstico 

precoz.  

En estos pacientes, la insuficiencia respiratoria aguda puede asociarse a otras 

complicaciones como eventos tromboembólicos, disfunción cardiaca, sepsis 

respiratoria y desequilibrios de líquidos y electrolitos. Secundarios al propio 

tratamiento oncológico o a la progresión de la enfermedad estas asociaciones 

pueden contribuir a la elevada tasa de complicaciones en este estudio. Los 

desequilibrios electrolíticos y ácido-base son muy frecuentes en pacientes 
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oncológicos, y la presencia de esta complicación es muy frecuente en pacientes 

ancianos con infecciones asociadas. 

Además de estas medidas, es fundamental educar a los pacientes y sus familias 

sobre la importancia de la prevención de infecciones, el reconocimiento de signos 

de infección y la comunicación rápida con el equipo de atención médica ante 

cualquier preocupación. La colaboración entre el equipo de atención médica, los 

pacientes y sus familias es esencial para prevenir infecciones en pacientes 

oncológicos. 

Por su parte, los adultos mayores conducen a una mayor morbilidad, ya que casi 

todas las enfermedades tienen más probabilidades de aparecer en la segunda 

mitad de la vida. El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones 

resultantes de la interrelación entre factores intrínsecos (genéticos) y extrínsecos 

(ambientales), protectores o agresores (factores de riesgo) en el trayecto de su 

existencia. Estos cambios se manifiestan por una pérdida del estado de salud y 

conducen a un deterioro de la funcionalidad que lleva a las personas mayores a la 

incapacidad, como la inmovilidad, la inestabilidad y la discapacidad intelectual. El 

deterioro gradual convierte a las personas mayores en un importante factor de 

riesgo de infecciones nosocomiales.(19) 

Las infecciones nosocomiales pueden causar complicaciones adicionales, 

prolongar la estancia hospitalaria, aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad, y 

generar un impacto negativo en la recuperación y el resultado del tratamiento de 

los pacientes. Esto puede generar costos significativos para los sistemas de salud, 

incluyendo gastos asociados con tratamiento adicional, hospitalizaciones 

prolongadas, medicamentos y servicios médicos. De ahí que prevenir la 

transmisión de infecciones relacionadas con la atención sanitaria puede contribuir 
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a la utilización eficiente de los recursos y la reducción de los costos de atención 

médica.  

Por otra parte, la propagación de infecciones nosocomiales puede contribuir al 

desarrollo de resistencia antimicrobiana, lo que representa una amenaza global 

para la efectividad de los tratamientos antimicrobianos. La prevención de la 

transmisión de infecciones ayuda a preservar la eficacia de los tratamientos 

antimicrobianos y a mitigar el riesgo de infecciones resistentes a los 

medicamentos. Por tanto, se enfatiza en la importancia de la colaboración 

interprofesional y el liderazgo de enfermería en la promoción de prácticas seguras 

y la reducción de la incidencia de infecciones nosocomiales, destacando su 

impacto en la mejora de la seguridad del paciente y la calidad de la atención en 

entornos de salud. 

  

Conclusiones 

La participación del personal de enfermería es de vital importancia porque su 

formación garantiza una visión amplia del paciente y la aplicación de todos los 

planes de cuidados. Los profesionales intervienen en todas las fases del proceso, 

desde la manipulación de los materiales utilizados durante la cirugía hasta el 

postoperatorio, cuando el paciente necesita todo el apoyo necesario para su 

autocuidado. Además, como parte de su formación, el médico tiene la capacidad 

de educar sobre la salud, que es la mayor herramienta para cambiar esa realidad. 

A través de la educación continua en salud, es posible cambiar los puntos de vista 

de los profesionales implicados en la asistencia mediante conferencias, formación 

y recomendaciones para la práctica habitual. Esto contribuye a mejorar las 

habilidades de cada profesional y, al mismo tiempo, a una mejora constante de sus 

conocimientos, ya que la información disponible en la literatura estará siempre 
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actualizada. Por lo tanto, es necesario que los profesionales se actualicen y no 

permitan que la rutina diaria y la comodidad se conviertan en un obstáculo para la 

realización de los cuidados y la seguridad de los pacientes. 

Una técnica adecuada de lavado de manos limita al máximo la propagación de 

patógenos de una persona a otra. Cuando el personal sanitario se lava las manos 

después de entrar en contacto con un paciente, puede evitar la propagación de 

patógenos, especialmente de un paciente a otro. El lavado de manos incluye 

métodos mecánicos y químicos para destruir las bacterias patógenas, que deben 

controlarse para prevenir las infecciones nosocomiales. Comprender la 

epidemiología de estas infecciones nos ayudará a realizar correctamente la higiene 

de las manos. 

Dada la complejidad de los IRAS (Infecciones relacionadas con la atención 

sanitaria), es importante estudiar la actuación de los enfermeros en el CCIRAS 

(Comisión del control de las infecciones relacionadas con la atención sanitaria) 

como forma de reflejar el compromiso y la atención de los profesionales de salud 

involucrados en este contexto con relación a los errores reportados por las 

personas en el trabajo rutinario de los hospitales y los medios para prevenir y 

controlar estas infecciones.  

Además, se hace un énfasis en la importancia de las enfermeras como 

profesionales capacitadas para participar legalmente en este comité y 

desempeñar el papel de educadoras y mediadoras, sensibilizando a los 

profesionales y a las instituciones hospitalarias a través de la formación continua 

y la divulgación de información, animándolos a tomarse en serio el control de las 

infecciones e implantando las medidas adecuadas para la prevención y el control 

de las IRAS.  
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