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RESUMEN
Introducción: Las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud representan un problema de salud pública, aumentan 
los costos en la atención médica, la morbilidad y mortalidad, existen factores de riesgo ya identificados, entre ellos los 
humanos, sin embargo “el cuidador” se ha estudiado poco, siendo este un reservorio que pudiera ser el principal agente 
transmisor de una o varias infecciones. Objetivo: indagar en la evidencia científica actual relacionada a infecciones comu-
nes, factores de riesgo, los conocimientos, prácticas y aptitudes del cuidador y su relación con las Infecciones Asociadas a 
la Atención en Salud. Metodología: Revisión sistemática de la literatura, realizada en base de datos electrónicas: PubMed, 
BVS, Trip Database, Science Direct, Ebsco Host y Google académico; se analizaron documentos publicados de 2013 a 2018, 
en idioma inglés, portugués y español, se usaron los términos MESH y DeCs “infección nosocomial”, “epidemiología”, “cui-
dadores” y “atención al paciente”, se plantea una pregunta PICO, los estudios seleccionados incluyeron metaanálisis, ensa-
yos clínicos controlados aleatorios, revisiones sistemáticas y estudios cualitativos, los criterios de exclusión fueron estudios 
con cuidadores en domicilios y en unidades de cuidados intensivos adultos y pediátricos. Resultados y conclusiones: se 
obtuvieron 419 artículos, 15 que cumplieron con los criterios de inclusión los cuales muestran los tipos de infecciones más 
comunes, factores de riesgo, conocimientos, prácticas y aptitudes del cuidador en la prevención de IAAS, concluyendo 
que existe poca evidencia científica, deficiencias del conocimiento, programas e intervenciones dirigidas al cuidador para 
la prevención de las IAAS. 
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ABSTRATO
Introdução: As infecções associadas aos cuidados de saúde representam um problema de saúde pública, aumentam os custos 
com cuidados médicos, morbidade e mortalidade. Os seres humanos já estão identificados como fatores e risco; no entanto, 
“o cuidador” mal foi estudado, e ele pode ser um reservatório e transmissor de uma ou várias infecções. Objetivo: investigar 
as evidências científicas atuais relacionadas a infecções comuns, fatores de risco, conhecimento, prática e aptidão do cuidador 
e sua relação com infecções associadas à assistência á saúde. Métodos: Revisão sistemática da literatura realizada com base 
em dados electrônicos, nomeadamente, PubMed, BVS, Trip Database, Science Direct, Ebsco Host, e Google Scholar. Os docu-
mentos publicados de 2013 a 2018, em inglês, português e espanhol, foram avaliados; foram utilizados os termos MESH e DeCs, 
“infecção hospital”, “epidemiologia”, “cuidadores”, e “assistência ao paciente”. Uma questão do PICO foi levantada, os estudos 
selecionados incluíram metanálise, ensaios clínicos randomizados e controlados, revisões sistemáticas e estudos qualitativos. Os 
critérios de exclusão foram compostos por estudos que incluíram cuidadores em casa e em unidades de terapia intensiva, tanto 
para adultos quanto para crianças. Resultados e Conclusões: : Foram obtidos 419 artigos; 15 deles atenderam aos critérios 
de inclusão, que mostrou o tipo de infecções mais comuns, bem como fatores de risco, conhecimentos, práticas e aptidões 
dos cuidadores na prevenção do IAAS (infecções associadas a cuidados de saúde) (por sua sigla em espanhol), concluindo que 
há pouca evidencia científica, e deficiências no conhecimento, programas e intervenções dirigidas ao cuidador para prevenir o 
IAAS. 

Cuidador primário, agente transmissor de infecções associadas a 
cuidados de saúde: revisão de literatura

Palavras chave: Infecção nosocomial; cuidador; cuidados para o paciente (DeCS).

INTRODUCCIÓN

Una IAAS, también denominadas infecciones nosocomiales u 
hospitalarias, son aquellas que el paciente puede contraer al 
recibir cuidados de salud durante su estancia en un hospital, 
ampliándose a cuidados ambulatorios, hospitalización en 
domicilio, o instituciones geriátricas(1). 
La aparición de una IAAS sigue siendo la complicación 
más frecuente en pacientes hospitalizados, la magnitud 
y el impacto implica un incremento en la morbilidad y 
mortalidad, la prolongación de la estancia hospitalaria, 
discapacidad permanente, aumento de la resistencia a 
antimicrobianos y elevado costo económico y social para 
los sistemas sanitarios (2,3), además, se consideran como el 
primer evento adverso de mayor frecuencia en las unidades 
de cuidados intensivos y representan entre 20 y 30% de las 
complicaciones graves evitables (4).
La carga general de las IAAS sigue siendo alta, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) identificó que 

7% de los pacientes en los países desarrollados y 16% en 
los países en desarrollo tienen al menos una infección en 
cualquier momento durante la hospitalización, con una tasa 
de mortalidad estimada de 10% (5).
La incidencia y prevalencia más comunes son; infección 
de tracto urinario asociado al uso de catéter, neumonía 
asociada al uso de ventilador, infección del sitio quirúrgico e 
infección del torrente sanguíneo asociado al uso de catéter, 
las cuales pueden evolucionar de forma peligrosa y a veces 
potencialmente mortales, este tipo de infección constituyen 
aproximadamente 80% de todas las infecciones (6-8).  
Cada año en Estados Unidos de América, los Centros para la 
Prevención y Control de Enfermedades (CDC), estiman que 
hay 1,7 millones de casos, lo que contribuye a 98,000 mil 
muertes y una estimación de costos en la atención de $ 10 
mil millones de dólares (9).
En Europa la prevalencia, principalmente en Alemania fue 
de 5.1% en 2011, involucrando aproximadamente 8,000.00 
pacientes anualmente, otra encuesta de prevalencia aplicada 
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a 231,459 pacientes de 947 hospitales de países europeos en 
el año 2011 reveló que en un momento dado 5.7% de los 
pacientes adquirió una infección (10).
La bacteriemia hospitalaria en varios países europeos 
afectó a uno de cada 20 pacientes hospitalizados, lo que 
correspondió a un total, anual, de 4,1 millones de pacientes; 
de estos, se estima que 37.000 pacientes fallecen cada año 
(11).
En un estudio, de prevalencia de IAAS realizado en México 
durante el 2011 a instancias de la Secretaría de Salud, 
se reportó una prevalencia puntual de 21%, lo cual es 
prácticamente el doble de los estándares internacionales 
que se encuentran entre el 5 y 10% (13). Otro estudio estimo 
una tasa de 3.8 a 26 por cada 100 egresos hospitalarios (12). 
En el estado de Guanajuato en promedio cada día, más de 
cuatro personas contraen una infección cuando reciben 
tratamiento en algún centro de salud u hospital, en el 2018 
se reportaron 1602 casos, de los cuales 853 se presentaron 
en varones y 749 en mujeres, identificando como causas: la 
falta de higiene en el instrumental médico o las instalaciones, 
el propio padecimiento del paciente, y falta de medidas de 
higiene del cuidador y visitantes (13). 
Las instituciones que otorgan servicios de salud requieren 
la presencia de un cuidador que acompaña a la persona 
enferma, su intervención es insustituible por los lazos de 
parentesco que existen entre ambos, ya que el cuidador 
asume la responsabilidad de atender las necesidades 
básicas, toma decisiones y se convierte en el responsable 
del enfermo (14,15).
La aparición de una IAAS resulta de la interacción entre 
un agente infeccioso y un huésped susceptible, en esta 
interacción existe un elemento denominado cadena de 
infección conformada por: agente infeccioso, reservorio, 
puerta de salida, modo de transmisión, puerta de entrada y 
huésped susceptible, aquí es donde se identifica al cuidador 
como un reservorio y agente de transmisión de una infección 
por formar parte del ambiente hospitalario (6).
Múltiples estudios se han enfocado a investigar cada uno 
de los elementos de la cadena de infección que ocasionan 
una IAAS, pero poco se ha estudiado sobre la participación 
del cuidador como factor de prevención y potencial 
reservorio, capaz de albergar o portar algún agente que 
pueda transmitir a la persona enferma durante el cuidado, 
a pesar de que el cuidador en el hospital realiza múltiples 
actividades que van desde el acompañamiento emocional 
hasta el apoyo en el aseo, la medicación y la manipulación 
de dispositivos invasivos y no invasivos (17).
Cuidar es según la Real Academia Española: “un acto 
individual que uno se da a sí mismo cuando adquiere 
autonomía”, pero también es un acto de reciprocidad 
que se tiende a dar a cualquier persona que, temporal o 
definitivamente, requiere ayuda para asumir necesidades 
vitales (20).
El cuidador es “aquella persona no profesional que de 
forma cotidiana se hace cargo de las necesidades básicas y 
psicosociales del enfermo o lo supervisa en su vida diaria”, 

reside en su gran mayoría en el mismo domicilio, es quien 
está siempre disponible para satisfacer sus demandas y no 
recibe retribución económica alguna por la función que 
desempeña (14,15).
Diferentes estudios sociológicos dejan patente la cifra que 
representa en la actualidad los cuidadores informales. En la 
población norteamericana se ha calculado que 19,2% (52 
millones de personas) cuida a personas adultas enfermas. 
En Canadá, 9,6% de la población (3 millones de personas) 
presta ayuda a individuos afectados por alguna enfermedad 
crónica (18).
La Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo (ENOE), 
al tercer trimestre de 2016 registró 286 mil cuidadores de 
personas dependientes en México, los datos revelaron que 
este rol lo asumen principalmente las mujeres ya que de 
cada 100 cuidadores 97 son del sexo femenino, además de 
cada 100 de ellos, 38 se desempeñan en establecimientos 
de salud y 62 en viviendas particulares. En promedio, 
laboran 38.5 horas a la semana y ganan 24.3 pesos por hora 
trabajada (19).
El objetivo fue realizar una revisión sistemática en la evidencia 
científica existente que revele las conductas del cuidador y su 
relación con las IAAS, con el propósito de identificar como 
es que el cuidador puede ser causante de una infección, 
cuando está colaborando en el cuidado.

METODOLOGÍA

Este estudio fue una revisión sistemática siguiendo los 
elementos de la declaración PRISMA, se realizo busquedas 
en bases de datos electrónicas como PubMed, BVS, Trip 
Database, Science Direct, Ebsco Host y Google Académico, 
publicados de 2013 a 2018, se eligieron por su impacto en el 
área de salud.
Se utilizaron las siguientes estrategias de búsqueda: la 
primera búsqueda en PubMed con el siguiente algoritmo 
de busqueda: (“Cross Infection/diagnosis”[Mesh] OR “Cross 
Infection/epidemiology”[Mesh] OR “Cross Infection/etiology” 
OR “Cross Infection/organization and administration”[Mesh] 
OR “Cross Infection/transmission”[Mesh]) AND ((Clinical 
Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR 
Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND (“loattrfree 
full text”[sb] AND “loattrfull text”[sb]) AND “2013/04/17”[PDat]: 
“2018/04/15”[PDat] AND “humans”[MeSH Terms] AND 
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND 
(“female”[MeSH Terms] OR “male”[MeSH Terms]) AND 
(“adult”[MeSH Terms] OR “adult”[MeSH Terms:noexp] OR 
“aged”[MeSH Terms])); la segunda busqueda en Biblioteca 
Virtual en Salud con terminos DeCs y operadores boleanos: 
“cross infection” AND caregiver; la tercera busqueda con 
terminus DeCs y operadores boleanosTrip Database “cross 
infection” AND caregiver; y Science direct: “nosocomial 
infection” AND caregiver, adicionalmente en google 
académico con terminos DeCs.  
Los criterios de inclusión fueron: estudios de ensayos clínicos 
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aleatorios, revisiones sistemáticas, guías de práctica clínica 
y estudios cualitativos publicados en inglés, portugués y 
español que abordaron las infecciones hospitalarias y su 
relación con el cuidador de pacientes adultos en hospitales. 
Los criterios de exclusión fueron cuidadores de pacientes en 
domicilios y cuidadores en unidades de cuidados intensivos 
adultos y pediátricos.
La identificación y selección de artículos fueron realizados 
de forma independiente por 2 revisores (EBF y MRTF), el 
analisís se realizó por un tercer revisor (AAA), los artículos se 
almacenaron y los duplicados identificados en varías bases 
de datos se almacenaron en Mendeley, versión 19.5. 

RESULTADOS

De los 419 artículos encontrados en la búsqueda de la 
literatura: 92 documentos se localizaron en PubMed; 29 
en Biblioteca Virtual en Salud; 52 Trip Database, en Science 
Direct 233 artículos, en EbscoHost 13 y en otras fuentes 
consultadas como Google Académico 10 artículos; después 
de realizar la lectura crítica de los documentos, se aceptaron 

Figura 1. Diagrama de flujo que resume el proceso para la identificación de estudios elegibles.

Fuente: Elaboración propia

un total de 15 artículos (Fig. 1). 
El tipo de estudio de los artículos seleccionados fue: 
revisión sistemática (5), descriptivo/observacional (6), cuasi-
experimental (2), cualitativo (1), cartas al editor (1). El idioma 
en 14 artículos fue inglés, sólo uno en idioma español, el 
orígen del artículo fue en Colombía (1), Haití y Etiopía (1), 
Bangladesh (3), Estados Unidos de América (10), el año de 
artículo varia de 2013 a 2018, lo cual se resume en la tabla 1.
Esta revisión tuvo el objetivo de realizar una revisión 
sistemática en la evidencia científica existente que 
evidenciara las conductas del cuidador y su relación con las 
IAAS, tras el análisis de los documentos se rescataron tres 
aspectos relevantes: a) Tipos de infecciones hospitalarias; b) 
Factores de riesgo de una IAAS y c) Prácticas, conocimientos 
y actitudes de los cuidadores para prevenir una IAAS.

Tipos de infecciones hospitalarias 

Los tipos de infecciones más frecuentes incluyeron las 
infecciones del torrente sanguíneo asociados con la línea 
central, infecciones del tracto urinario asociadas con catéter 
urinario, infecciones en el sitio quirúrgico y neumonía 
asociada con el ventilador (21).
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Tabla 1. Descripción de artículos seleccionados en esta revisión sistemática

Titulo, autores y país Revista y año Tipo de estudio Metodología
Factores de riesgo de infec-
ción asociada a la atención 
en salud en adultos hospita-
lizados: revisión sistemática 
y metaanálisis

American Journal of 
Infection Control 2017

Revisión sistemática y 
metaanálisis

Búsqueda en base de datos electró-
nicas: MEDLINE, Embase y LILACS, se 
incluyeron estudios de 2009-2016, se 
obtuvieron 867 estudios, 65 cumplie-
ron con los criterios de revisión y se 
utilizaron 18. 

Prácticas basadas en la 
evidencia para aumentar el 
cumplimiento de la higie-
ne de manos en centros 
de atención en salud: una 
revisión integrada

American Journal of 
Infection Control 2017

Revisión sistemática Búsqueda en base de datos electróni-
cas: MEDLINE, se incluyeron estudios 
de 2002-2015, se obtuvieron 151 estu-
dios, 73 cumplieron con los criterios de 
revisión.

Infecciones del torrente 
sanguíneo en pacientes 
mayores 

La virulencia 2016 Revisión sistemática Búsqueda en base de datos electróni-
cas: Pubmed hasta septiembre de 2015

Factores de riesgo para 
bacteriemia nosocomial 
secundaria a bacteriuria 
asociada a catéter urinario: 
una revisión sistemática

Urol Nurse 2015 Revisión sistemática Búsqueda en base de datos electróni-
cas: MEDLINE, Scopus, Cochrane, CI-
NAHL y la base de datos de brotes con 
la ayuda de un bibliotecario médico, se 
incluyeron estudios de 1983-2012, se 
obtuvieron 5231 estudios, 79 cumplie-
ron con los criterios de revisión y se 
utilizaron 7.

Un sistema automatizado 
de cumplimiento de higiene 
de manos está asociado con 
un mejor monitoreo de la 
higiene de manos

American Journal of 
Infection Control 2017

Cuasi/experimental Cohorte retrospectivo implementando 
un sistema de control automatizado de 
cumplimiento de higiene de manos

El aumento en el rendi-
miento de la higiene de las 
manos disminuye los marca-
dores de infecciones noso-
comiales y su costo después 
de la implementación de un 
sistema automatizado de 
monitoreo de higiene de 
manos

American Journal of 
Infection Control 2014

Cuasi/experimental Instalación de un sistema inalámbrico 
de monitoreo de higiene de manos, 
monitoreando los dispensadores y eva-
luaron a médicos, enfermeras, pacien-
tes, cuidadores y otros profesionales de 
la salud.

Cuidadores familiares en 
hospitales públicos tercia-
rios en Bangladesh: riesgos 
y oportunidades para el 
control de infecciones

American Journal of 
Infection Control 2014

Cualitativo Se realizo una observación de 48 horas 
en 3 hospitales públicos y se realizaron 
12 entrevistas a cuidadores familiares

Infecciones del torrente san-
guíneo en medicina interna

La virulencia 2016 Revisión sistemática búsqueda en base de datos electróni-
cas: MEDLINE, PubMed

Comentario sobre: Cuidado-
res familiares en hospitales 
públicos de atención tercia-
ria en Bangladesh: riesgos 
y oportunidades para el 
control de infecciones 

American Journal of 
Infection Control 2014

Cartas al editor Comentario al artículo publicado 

Continúa...
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Higiene de las manos del 
personal sanitario y de los 
cuidadores familiares en las 
instalaciones sanitarias de 
Bangladesh: resultados de 
la encuesta de referencia de 
higiene nacional de Bangla-
desh

The Journal of Hospi-
tal Infection 2016

Descriptivo/observa-
cional

Se utilizo la encuesta de referencia 
de higiene de manos, se aplicó a 100 
grupos de población rural y urbana, se 
examinó la infraestructura de higiene 
de manos en 875 centros hospitalarios 
y se observó el comportamiento en 
100 centros

¿Qué saben los visitantes y 
cómo se sienten acerca de 
las precauciones de con-
tacto?

The Journal of Hospi-
tal Infection 2018

Descriptivo/observa-
cional

Se aplico la encuesta utilizando el 
marco conceptual de la Iniciativa de In-
geniería de Sistemas para la Seguridad 
del Paciente a visitantes de pacientes 
hospitalizados al azar

Conocimientos y actitudes 
de los visitantes a pacientes 
en aislamiento de contacto

American Journal of 
Infection Control 2014

Descriptivo/observa-
cional

Se aplico la encuesta en unidades hos-
pitalarias a 137 pacientes en aislamien-
to de contacto

Evaluación de la com-
prensión y satisfacción del 
paciente y del cuidador con 
el uso de aislamiento de 
contacto

American Journal of 
Infection Control 2016

Descriptivo/observa-
cional

Se aplico la encuesta en unidades hos-
pitalarias a 500 pacientes en aislamien-
to de contacto

Identificación de los deter-
minantes psicológicos del 
lavado de manos: resultados 
de dos estudios de cuestio-
nario de corte transversal en 
Haití y Etiopía

American Journal of 
Infection Control 2015

Descriptivo/observa-
cional

Se utilizaron entrevistas personales a 
1274 cuidadores principales 

Factores psicosociales en 
cuidadores y riesgo de 
infección del torrente circu-
latorio en pacientes en una 
institución de Medellín, 2014

CES Salud Pública 
2015

Descriptivo/observa-
cional

Se siguió a 177 cuidadores, además 
que el se analizó la atención en 56 pa-
cientes a quienes se les coloco catéter

Fuente: Elaboración propia

Continuación...

Factores de riesgo de una IAAS

Si bien no existe un consenso sobre los riesgos, se 
identificaron como factores extrínsecos para adquirir una 
IAAS, la colocación y manipulación de catéter venoso central, 
tiempo de hospitalización, cateterización y manipulación 
de la sonda vesical, aspiración de secreciones, sonda de 
gastrostomía y falta de aplicación de técnicas de medidas 
específicas (22). 
Como determinantes de las IAAS es que no se ha estudiado 
a profundidad que pasa desde la inserción de un dispositivo 
hasta la aparición de una infección (23). 
Otros factores son: el desconocimiento por el uso inadecuado 
de las técnicas, escaso conocimiento de las medidas básicas 
de control de infecciones, falta de políticas de control, la 
pobreza, la falta de personal para el cuidado de la salud 
supliendo esta falta por el cuidador, la transmisión de 

patógenos durante el contacto directo con los pacientes y el 
ambiente ya que un paciente puede ser un reservorio más 
para el paciente no infectado (21).
Otros factores de riesgo son: postración en cama, 
presencia de acceso intravascular o gastrostomía en la 
admisión, institucionalización, exposición a instrumentos 
y procedimientos, así como incontinencia urinaria (24), 
manipulación de dispositivos permanentes de forma 
simultánea del catéter venoso central y catéter urinario 
se asocian de manera importante en la aparición de una 
infección del torrente sanguíneo (25). 
El entorno familiar, social, económico, el estrés y grado de 
escolaridad del cuidador representan un riesgo muy alto 
para que sean factores desencadenantes de una IAAS (26).
Las dificultades para el acceso a materiales como jabón 
y lugares para el lavado, la mala higiene ambiental en el 
entorno del enfermo, condiciones no adecuadas de las 
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instalaciones, y la falta de capacitación en control de 
infecciones son factores que predisponen a la transmisión 
de infecciones (27). 
Otro factor encontrado fue que el cumplimiento de las 
precauciones por contacto por el personal de salud afecta 
en gran medida el cumplimiento del visitante, lo que se 
asocia a una percepción de bajo riesgo para no realizar las 
precauciones de contacto (28).
No existe un método estandarizado de educación dirigida 
a cuidadores primarios y visitantes a pesar de que los 
visitantes parecen comprender el propósito de las medidas 
de precaución en el entorno de pacientes hospitalizados, 
además de que prevalece el desconocimiento del cuidador 
primario sobre la presencia de una IH en el paciente (29).
La exposición repetida y continua, una higiene de manos 
inadecuada y falta de conocimientos sobre la transmisión 
de las infecciones, ponen de relieve al cuidador como factor 
de riesgo y a la vez determinante para la transmisión de una 
IAAS (30). 

Genero, escolaridad, prácticas, conocimientos y 
actitudes de los cuidadores para prevenir una IH

Referente al sexo se identifico que el cuidador entre el 
60 y 70% es mujer y con nivel mínimo de educación 
secundaria y el resto educación universitaria (29), en relación 
al conocimiento sobre el aislamiento de pacientes, los 
cuidadores comprenden que es una medida preventiva y de 
protección contra una IAAS, en cuanto al uso de equipo de 
protección personal es bajo (28,31,32). Continuando con la falta 
de conocimiento se asocia a la motivación lo que se refleja 
en el comportamiento del cuidador familiar de no seguir las 
normas de prevención (27).
En cuanto a la atención el cuidador familiar brindo atención 
las 24 horas realizando actividades de limpieza y apoyo 
psicológico, en total proporcionaron 2065 tareas de cuidado, 
el 75% (1,544) involucro contacto directo con el paciente, se 
observo que solo en 4 ocasiones se lavaron las manos con 
jabón (33).
Las políticas de aislamiento generan seguridad, satisfacción 
y respuesta positiva, pero disminuye el tiempo de contacto 
y examen directo de los trabajadores de la salud lo que 
impacta en la calidad de la atención, además de que genera 
mayores eventos adversos, depresión y delirio del paciente,  
en este contexto se pone de relieve la generación y 
exploración de estudios que investiguen a fondo la atención 
que brindan, además de generar estrategias para mejorar 
el conocimiento de los cuidadores sobre la transmisión y la 
reducción a la exposición a los agentes causales (32).
Una revisión integrada sugiere cinco categorías de 
intervención para prevenir una IH: (1) mejorar la conciencia 
con la educación (transferencia de conocimiento, evaluación 
tutoría y retroalimentación), (2) diseño y planificación 
de las instalaciones, (3) protocolos y procedimientos a 
nivel individual, (4) programas a nivel institucional y (5) 
intervenciones multimodales que involucren a los usuarios 

finales, además de comprender las interacciones entre 
cuidadores, pacientes y familiares (31).

DISCUSIÓN

La revisión ayudo a describir la evidencia disponible 
sobre las IAAS y su asociación con el cuidador en adultos 
hospitalizados. 
Si bien existen muchos factores de riesgo que pueden 
desencadenar una infección, los estudios, las estrategias y 
las políticas se han dirigido al lavado de manos, así mismo 
el personal de salud es el encargado de cumplir con las 
medidas de prevención, sin embargo, existe otro elemento 
importante en el momento de cuidado, el cuidador; que 
apoya en el cuidado y probable agente de infección.
Las políticas de aislamiento para los pacientes que desarrollen 
una IAAS genera seguridad, satisfacción y respuesta positiva 
de los cuidadores familiares, pero disminuye el tiempo de 
contacto y examen directo de los trabajadores de la salud 
lo que impacta en la calidad de la atención, además de que 
genera mayores eventos adversos, depresión y delirio del 
paciente,  en este contexto se pone de relieve la generación y 
exploración de estudios que investiguen a fondo la atención 
que brindan, además de generar estrategias para mejorar 
el conocimiento de los cuidadores sobre la transmisión y la 
reducción a la exposición a los agentes causales (32). 
La revisión tuvo algunas limitaciones, primero, solo 
incluimos estudios publicados en 4 bases de datos, por lo 
tanto, los artículos relevantes publicados en otras bases 
de datos se podrían haber perdido, en segundo lugar, los 
metaanálisis evaluados surgieron de estudios descriptivos/
observacionales, que son susceptibles de sesgo. En tercer 
lugar hay muy pocos estudios que analicen la correlación 
entre el cuidador y las IAAS. 

CONCLUSIONES

El gran porcentaje de estudios, estrategias y políticas se han 
dirigido al lavado de manos, así mismo el personal de salud 
es el encargado de cumplir con las medidas de prevención, 
sin embargo, existe otro elemento importante en el 
momento de cuidado, el cuidador que apoya en el cuidado 
y que no ha sido estudiado en el contexto de formar parte 
de la cadena de infección.
Las IAAS más comunes son las que predominan a nivel 
global en practicamente todas las instituciones de salud, 
algunas de ellas el cuidador puede ser un probable agente 
de infección.
Desafortunadamente los factores de riesgo son tan diversos, 
que los programas de prevención de IAAS, debe ser integrales 
e involucrar a directivos, administradores, personal de salud, 
instituciones educativas, personal de salud en formación, 
pacientes y cuidadores informales.
La tendencia indica que los cuidadores son personas con 
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nivel educativo que posee las competencias de comprensión 
para ser participe de programas dirigidos a la prevención 
de las IAAS, se requiere rediseñar de la misma manera las 
estratégias educativas. 
Se sugiere generar conciencia de la prevención tomando 
como base la educación, mejoramiento de las instalaciones 
hospitalarias, protocolos y procedimientos individualizados, 
generación de políticas institucionales y uso de la 
multimodalidad para los cuidadores y pacientes. 
Se propone aumentar la producción científica que estudie 
la asociación que existe entre el cuidador y las IAAS en los 
hospitales, para evidenciar si existe una relación entre estas 
dos variables, planificar e implementar estrategias para 
la prevención, control y monitoreo, ubicando al cuidador, 
visitante y el propio paciente como actores fundamentales 
para la operacionalización de las mismas.
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