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comida y el aire”.
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OBJETIVOS

01
Revisar la definición y la 

epidemiologia de las 

infecciones nosocomiales 

en el personal de salud

02
Identificar los cargos yl 

abores en las cuales este 

riesgo puede presentarse.

03
Identificar cuáles son las 

acciones de control de este 

riesgo



Infecciones Nosocomiales 
y Patógenos Resistentes 

Las infecciones nosocomiales, o infecciones 
adquiridas en el hospital (IAH), son infecciones 
que se desarrollan durante la atención 
sanitaria y que no estaban presentes ni en 
incubación en el momento del ingreso del 
paciente o trabajador de la salud (Horan et al., 
2008). Estas infecciones representan un 
importante problema de salud pública, 
contribuyendo a mayor morbilidad, mortalidad 
y costos económicos (WHO, 2011).

1. Introducción y definición



2. Datos epidemiológicos: prevalencia e incidencia

La Organización Mundial de la Salud estima que en el 
mundo ocurren al menos 1.4 millones de infecciones 
nosocomiales en hospitales, con tasas variables entre 
países desarrollados y en desarrollo (WHO, 2011).

En trabajadores de la salud, la incidencia de exposición a 
agentes infecciosos varía, con estudios que reportan 
tasas de atrapamiento ocupacional de sangrados con 
patógenos resistentes en alrededor del 1-2% (WHO, 
2014).

En EE.UU., las infecciones relacionadas con la atención 
sanitaria afectan aproximadamente a 1 de cada 25 
pacientes hospitalizados (Magill et al., 2014).



Las infecciones ocupacionales en el personal de 
salud, principalmente por exposición a sangre y 
fluidos corporales contaminados, son un problema 
importante. La incidencia varía según la región, tipo 
de profesional y las prácticas de prevención 
implementadas:

• Hepatitis B, C y VIH: La tasa de exposición a sangre y fluidos 
potencialmente infecciosos en trabajadores sanitarios es 
reportada en torno a 10-16% para hepatitis C, 3-7% para 
hepatitis B, y 0.3-1.2% para VIH, en estudios de Estados Unidos 
y Europa (Siegel et al., 2019).

• Heridas por pinchazo: La Organización Mundial de la Salud 
estima que aproximadamente 2 millones de trabajadores 
sanitarios sufren heridas por instrumentos cortopunzantes
cada año, siendo esta una vía rápida de entrada para patógenos 
resistentes y graves (WHO, 2014).



Prevalencia de infecciones en trabajadores de 
la salud

Un estudio en hospitales de África, Asia y América reportó que 
cerca del 5-10% de los trabajadores sanitarios habían sido 

infectados con hepatitis B o C, en algunos casos sin diagnóstico 
previo (WHO, 2011).

La prevalencia de portadores de Staphylococcus aureus resistente 
a meticilina (MRSA) en personal hospitalario oscila entre el 7-

17%, dependiendo de la zona y las prácticas de control 
(Vanderbist et al., 2017).

En personal de salud, la colonización por Acinetobacter 
baumannii resistente también ha sido reportada en torno 

al 8-12% en áreas críticas (Chen et al., 2020).



Datos específicos en diferentes regiones

País/Región
Prevalencia de portadores 

de S. aureus resistente 
(MRSA)

Fuente

Estados Unidos 3-10% de los trabajadores 
sanitarios Magill et al., 2014

Europa 7-17% Vanderbist et al., 
2017

Países en 
desarrollo

Hasta 20% en algunos 
centros hospitalarios WHO, 2011



Incidencia de infecciones y 
exposición en diferentes ramas 
del personal de salud



1. Personal de enfermería

Exposición a heridas y pinchazos:
• Las enfermeras y enfermeros están en contacto directo con 

pacientes y procedimientos invasivos, lo que los coloca en mayor 
riesgo de heridas percutáneas. Estimaciones sugieren que hasta 
un 20-30% de los enfermeros/as experimentan heridas con 
agujas cortantes durante su carrera laboral (Kumar et al., 2017).

Colonización y transmisión:
• Se ha reportado que aproximadamente el 10-15% de los 

enfermeros/as son portadores asintomáticos de S. aureus, 
incluyendo MRSA, actúan como reservorios potenciales de 
transmisión (Vanderbist et al., 2017).

Infecciones específicas:
• La incidencia de hepatitis B en personal de enfermería expuesto 

se estima en unos 10-15 casos por 100,000 trabajadores 
catastros en diferentes estudios europeos y estadounidenses.



2. Personal médico (médicos y cirujanos)

Heridas punzantes y 
exposición a sangre:

Médicos en cirugía, anestesia, 
odontología y obstetricia están en 
contacto frecuente con fluidos 
potencialmente infectados. La 
incidencia de exposición a fluidos con 
riesgo varía entre 3-15% anualmente, 
dependiendo del centro (Siegel et al., 
2019).

Infección por patógenos 
resistentes:

La colonización por MRSA en personal 
médico se acerca al 7-15%, y en algunos 
estudios específicos, el porcentaje de 
infecciones activas es menor, pero con 
impacto significativo por la dificultad de 
tratamiento.



2. Personal médico (médicos y cirujanos)

Heridas punzantes y exposición a 
sangre:
• Médicos en cirugía, anestesia, odontología y 

obstetricia están en contacto frecuente con 
fluidos potencialmente infectados. La incidencia 
de exposición a fluidos con riesgo varía entre 3-
15% anualmente, dependiendo del centro (Siegel 
et al., 2019).

Infección por patógenos resistentes:

• La colonización por MRSA en personal médico se 
acerca al 7-15%, y en algunos estudios 
específicos, el porcentaje de infecciones activas 
es menor, pero con impacto significativo por la 
dificultad de tratamiento.



4. Personal de limpieza y mantenimiento

Exposición a patógenos ambientales 
y residuos infectados:
• La incidencia de infecciones en estos grupos 

oscila entre 2-8%, relacionados con la 
manipulación de residuos hospitalarios y 
limpieza de áreas contaminadas.

Heridas y contacto accidental:

• Son comunes en tareas de limpieza, con una 
incidencia que puede variar en torno a 10-
15% según estudios.



5. Personal de laboratorio de microbiología y patologías

Riesgo de infección:
• debido a la manipulación de 

agentes altamente peligrosos, 
como Mycobacterium 
tuberculosis, Clostridium 
difficile, entre otros, la 
incidencia de infecciones 
relacionadas puede llegar 
al 5-10% en centros con 
protocolos insuficientes y 
recursos limitados.



Incidencia de infecciones y exposición en 
diferentes ramas del personal de salud

Rama del personal de salud Incidencia estimada de exposición / infección Referencias principales

Enfermería Hasta 30% en heridas de pinchazos en la 
carrera Kumar et al., 2017

Médicos y cirujanos 3-15% en exposiciones anuales a fluidos Siegel et al., 2019

Laboratorios y radiología 5-10% en exposición a muestras 
biológicas WHO, 2014

Limpieza y mantenimiento 2-15% en heridas por contacto con 
residuos Vanderbist et al., 2017

Laboratorio de microbiología 5-10% en exposición a agentes peligrosos Organización Mundial de la 
Salud, 2014



Datos sobre infecciones por patógenos resistentes

La resistencia antimicrobiana en personal de 
salud se asocia tanto a colonización como a 
infecciones activas, que complican la atención 
y elevan el riesgo de transmisión a pacientes y 
colegas.

La colonización por MRSA en personal de salud 
puede llegar a ser un reservorio clave para la 
diseminación en hospitales. La prevalencia 
varía mucho, pero estudios recientes señalan 
porcentajes entre 7-20% en diferentes entornos 
(Vanderbist et al., 2017).



Factores de riesgo específicos para el personal 
de salud:

Exposición directa a pacientes:
•El contacto cercano con pacientes infectados o portadores de microorganismos 

patógenos, ya sea por contacto directo con fluidos corporales o por contacto con 
superficies contaminadas, es un riesgo significativo.

Procedimientos invasivos:
•La realización de procedimientos como la inserción de catéteres, intubación 

endotraqueal, o cirugías, aumenta el riesgo de infecciones si no se siguen 
estrictamente los protocolos de higiene.

Higiene de manos:
•La falta de lavado de manos adecuado, o la utilización incorrecta de guantes y 

otros equipos de protección, puede facilitar la transmisión de microorganismos.

Uso de dispositivos médicos:
•El uso prolongado de dispositivos como catéteres venosos centrales o sondas 

urinarias, aumenta el riesgo de infecciones asociadas a estos dispositivos.

Falta de equipo de protección personal:
•La ausencia o uso inadecuado de equipos de protección personal (EPP) como 

batas, guantes y mascarillas, incrementa la exposición a agentes infecciosos.



Factores de riesgo específicos para el personal 
de salud: Factores intrínsecos del personal:

• Enfermedades crónicas, inmunosupresión (por ejemplo, debido a tratamientos 
médicos o enfermedades como el VIH/SIDA), edad avanzada, o desnutrición 
pueden aumentar la vulnerabilidad a infecciones.

Factores ambientales:
• La sobrepoblación de pacientes en áreas hospitalarias, la falta de personal, y las 

condiciones deficientes de higiene en el entorno hospitalario, pueden contribuir a 
la propagación de infecciones.

Procedimientos de limpieza y desinfección:
• La falta de limpieza y desinfección adecuada de equipos, superficies y áreas 

hospitalarias, puede favorecer la persistencia y propagación de microorganismos.

Exposición a aerosoles y salpicaduras:
•Procedimientos que generan aerosoles, como la intubación o la aspiración de 

secreciones, pueden exponer al personal a microorganismos presentes en estos 
fluidos.

Cansancio y fatiga:
• El personal de salud que trabaja largas jornadas o en condiciones de estrés puede 

tener un mayor riesgo de cometer errores en la aplicación de protocolos y disminuir 
su capacidad de respuesta ante situaciones de riesgo.
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Factores de riesgo individual que aumentan la vulnerabilidad a 
infecciones nosocomiales en trabajadores de la salud

1. Estado inmunológico comprometido 
Presencia de condiciones inmunosupresoras, como VIH/SIDA, cáncer, 
trasplantados, o uso de inmunosupresores (corticosteroides, quimioterapia). La 
inmunosupresión aumenta la susceptibilidad a infecciones tanto bacterianas como 
virales y fúngicas (CDC, 2022).

2. Historial previo de exposición o 
infecciones 

Trabajadores con antecedentes de infecciones previas, incluyendo colonización 
por S. aureus resistente, Enterococcus resistente, etc., tienen mayor riesgo de 
reinfección o transmisión (Vanderbist et al., 2017).

3. Uso inadecuado o inconsistente de 
medidas de protección personal 

No cumplir con protocolos de higiene de manos, uso correcto de guantes, 
mascarillas y protección ocular aumenta la vulnerabilidad.

4. Enfermedades crónicas o 
comorbilidades 

Diabetes, enfermedades respiratorias, cardiovasculares, obesidad, que pueden 
reducir la capacidad inmunitaria y aumentar la vulnerabilidad (WHO, 2014).

5. Factores psicosociales y fatiga laboral Estrés crónico, largas jornadas, fatiga física y mental, que afectan el cumplimiento 
de las medidas preventivas.

6. Edad avanzada La edad mayor a 50 años puede disminuir la respuesta inmunitaria natural, 
incrementando riesgo (CDC, 2022).



5. Diagnóstico

Signos y síntomas: 
• fiebre, enrojecimiento, dolor, secreción purulenta, 

disfunción de órganos.
• En infecciones respiratorias o cutáneas, los 

signos varían según el local y el agente.

Laboratorio y de imagen:
• Hemocultivos, análisis de muestras de heridas, 

orina, esputo.
• Pruebas microbiológicas para identificación 

rápida.
• Imagenología: radiografías, tomografías para 

detectar abscesos, consolidaciones pulmonares 
o infecciones estructurales.



6. Tratamiento

1 Terapia antimicrobiana empírica 
basada en protocolos de 

institución.

2 Control estricto del aislamiento.

3 Intervenciones quirúrgicas si 
son necesarias.

4 Adecuada higiene de manos y 
desinfección de superficies.

5 E Indicaciones del grupo 
interdisciplinario de 

tratamiento.



7. Manejo

1
• Programas de vigilancia activa, entrenamiento y 

cumplimiento de protocolos.

2
• Uso racional de antimicrobianos para reducir 

resistencia (Ventola, 2015).

3
• Estudios que muestran que la implementación del 

control de infecciones reduce tasas de infecciones 
en personal sanitario (Chen et al., 2019).



La prevención de infecciones nosocomiales 
en el personal de salud requiere de medidas 
integrales que incluyen:



Evaluaciones medicas ocupacionales EMO

Detección de factores de riesgo en el personal 
de salud evaluado en las EMO de pre-empleo, 
periódicas o de los sistemas de vigilancia 
epidemiológica.

Incluirlo en Perfil del cargo (antiguos 
profesiogramas), tanto la exposición como las 
condiciones de vulnerabilidad (riesgos).

Igualmente, incluir el reporte y seguimiento de 
este tipo de eventos. 



Uso adecuado de equipos de protección 
personal (EPP)

El uso correcto de guantes, mascarillas, batas y protectores oculares minimiza el riesgo de 
exposición a agentes infecciosos. Para procedimientos invasivos, se requiere doble guantes o 
protección adicional según la situación.

Práctica: Capacitación periódica en técnicas correctas de colocación, utilización y eliminación 
de EPP para evitar la contaminación cruzada.

CDC. (2022). Personal Protective Equipment (PPE) in Healthcare Settings. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html


Capacitación continua del personal en control de infecciones

• Programas de entrenamiento 
bimestrales o trimestrales sobre 
actualización en protocolos de 
prevención, manejo de residuos, y 
control del uso de antimicrobianos.

• Práctica: Simulaciones prácticas y 
revisión de casos reales para reforzar 
las buenas prácticas y actualizar 
conocimientos ante nuevas 
amenazas.

WHO. (2011). Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes in health care. https://www.who.int/infection-
prevention/publications/core-components-ipc/en/

https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components-ipc/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components-ipc/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components-ipc/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components-ipc/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components-ipc/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components-ipc/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components-ipc/en/


Optimización de las condiciones ambientales hospitalarias

La adecuada ventilación, 
desinfección periódica de 
superficies, control de la humedad 
y temperaturas confortables 
reducen la proliferación de 
patógenos.

Práctica: Uso de sistemas de 
descontaminación con UV y en 
áreas críticas, así como la correcta 
gestión de residuos y eliminación 
de materiales contaminados.

CDC. (2019). Environmental Infection Control in Healthcare Settings. https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environment/index.html

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environment/index.html


Fomentar la inmunización

Fomentar la vacunación contra 
la hepatitis B, influenza, 
varicela y otras enfermedades 
prevenibles.

Práctica: Programas de 
inmunización del personal y 
campañas informativas sobre la 
importancia del autocuidado y 
la protección personal.

WHO. (2018). Immunization of Health Care Workers. https://www.who.int/immunization/newsroom/healthcare-
workers/en/

https://www.who.int/immunization/newsroom/healthcare-workers/en/
https://www.who.int/immunization/newsroom/healthcare-workers/en/
https://www.who.int/immunization/newsroom/healthcare-workers/en/


Alimentación saludable y estilo de vida saludable 

• Importancia: Una dieta 
equilibrada, actividad física 
regular, adecuado descanso y 
manejo del estrés fortalecen el 
sistema inmunitario, reduciendo la 
vulnerabilidad a infecciones.

• Práctica: Promover la 
implementación de programas de 
bienestar y autocuidado para el 
personal.

Referencia: WHO. (2018). Healthy Lifestyles for Healthcare Workers. https://www.who.int/dietphysicalactivity/healthylifestyles/en/

https://www.who.int/dietphysicalactivity/healthylifestyles/en/


Implementación de protocolos de higiene estrictos

https://www.who.int/gpsc/5may/tools/978924159790

6/en/

Ejemplo: La higiene de manos es la medida más efectiva 
para prevenir la transmisión de infecciones. Esto implica el 
lavado con agua y jabón o la desinfección con alcohol en 
gel antes y después de cada contacto con pacientes o 
superficies contaminadas.

Práctica: Uso de señalización visual que recuerde a los 
profesionales lavar sus manos en puntos estratégicos, 
como al ingresar o salir de la habitación del paciente.

Referencia: WHO. (2009). Guidelines on Hand Hygiene in 
Health 
Care. https://www.who.int/gpsc/5may/tools/978924159790
6/en/

https://www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en/
https://www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en/
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