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RESUMEN EJECUTIVO 

La presente investigación, titulada “Manejo de enfermería en la 

prevención de infecciones asociadas a la atención de salud”, surge de la necesidad 

de fortalecer las prácticas preventivas frente a las IAAS en el ámbito hospitalario. 

Su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimientos y el grado de 

cumplimiento de las medidas preventivas por parte del personal de enfermería del 

Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante, para identificar deficiencias 

y diseñar una estrategia de intervención educativa. 

 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de alcance 

descriptivo, con diseño de campo, no experimental y transversal. Para la 

recolección de datos se aplicaron una encuesta de conocimientos y una guía de 

observación de las prácticas asistenciales. La población estuvo conformada por 

108 profesionales de enfermería, de los cuales 100 participaron voluntariamente, 

mientras que ocho profesionales rechazaron su participación. 

 

Los resultados evidenciaron que la mayoría del personal posee 

conocimientos teóricos sobre la prevención de las IAAS; sin embargo, se 

identificaron deficiencias en la aplicación práctica de las medidas preventivas. 

Estos hallazgos reflejan una brecha entre los conocimientos adquiridos y su 

ejecución durante la atención sanitaria. En respuesta, se diseñó una estrategia de 

intervención educativa orientada a fortalecer las competencias del personal, 

mejorar la adherencia a los protocolos de prevención y control de infecciones y 

promover el cumplimiento de las medidas de bioseguridad. De esta manera, se 

busca contribuir al mejoramiento de las prácticas asistenciales y al fortalecimiento 

de la seguridad y calidad de la atención brindada a los pacientes pediátricos. 

Palabras clave: manejo de enfermería, infecciones asociadas a la atención 

de salud (IAAS), prevención, bioseguridad, seguridad del paciente. 
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ABSTRACT 

This research, entitled “Nursing Management in the Prevention of 

Healthcare-Associated Infections,” arises from the need to strengthen preventive 

practices against healthcare-associated infections (HAIs) in hospital settings. Its 

objective was to determine the level of knowledge and degree of compliance with 

preventive measures among nursing staff at Dr. Francisco de Icaza Bustamante 

Children's Hospital, in order to identify deficiencies and design an educational 

intervention strategy. 

 

The study was conducted using a quantitative approach, descriptive scope, 

and a field-based, non-experimental, cross-sectional design. Data were collected 

through a knowledge survey and an observational guide to assess clinical 

practices. The population consisted of 108 nursing professionals, of whom 100 

voluntarily participated, while eight declined to participate. 

 

The results showed that most nursing staff possess theoretical knowledge 

about HAI prevention; however, deficiencies were identified in the practical 

application of preventive measures. These findings reveal a gap between 

theoretical knowledge and its implementation during healthcare delivery. In 

response, an educational intervention strategy was designed to strengthen staff 

competencies, improve adherence to infection prevention and control protocols, 

and promote compliance with biosafety measures. Thus, the strategy aims to 

improve clinical practices and strengthen the safety and quality of care provided 

to pediatric patients. 

Keywords: nursing management, healthcare-associated infections (HAIs), 

prevention, biosafety, patient safety. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS) constituyen un 

problema relevante para la seguridad del paciente, ya que pueden adquirirse 

durante la atención sanitaria y generar complicaciones que afectan su 

recuperación. Generalmente, se considera que una infección está asociada a la 

hospitalización cuando no se encontraba presente ni en período de incubación al 

momento del ingreso y se manifiesta después de un tiempo determinado, 

habitualmente a partir de las 48 horas de estancia hospitalaria, aunque su 

clasificación depende del tipo de infección y de los criterios de vigilancia 

establecidos. 

En el ámbito pediátrico, la prevención de las IAAS representa un aspecto 

prioritario, debido a que los niños, especialmente los recién nacidos y los 

pacientes en estado crítico, pueden presentar mayor vulnerabilidad frente a los 

agentes infecciosos. Por ello, el manejo de enfermería cumple una función 

esencial en la aplicación de medidas de bioseguridad, higiene de manos, uso 

adecuado de equipos de protección personal, limpieza y desinfección del entorno, 

y cuidado seguro de dispositivos invasivos, como catéteres y sondas. La ejecución 

correcta y oportuna de estas actividades contribuye a disminuir el riesgo de 

transmisión de microorganismos, prevenir complicaciones y favorecer una 

recuperación segura. 

En este contexto, la presente investigación, centrada en el manejo de 

enfermería en la prevención de IAAS en el Hospital del niño Dr. Francisco de 

Icaza Bustamante, busca determinar el nivel de conocimientos y el grado de 

cumplimiento del personal de enfermería respecto a las medidas preventivas 

durante la atención de pacientes pediátricos. Para ello, la aplicación de una 

encuesta de conocimientos y una guía de observación permitirá identificar 

fortalezas y posibles falencias entre los conocimientos teóricos y su aplicación en 

el entorno clínico. De esta manera, los resultados servirán como fundamento para 

proponer estrategias de intervención orientadas a fortalecer las competencias del 

personal, mejorar la adherencia a los protocolos institucionales y promover una 

atención humanizada, segura y de calidad para los niños y sus familias. 
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS), constituyen uno 

de los principales problemas que amenazan a la salud y a la seguridad de los 

pacientes. Estas infecciones se relacionan directamente con el incremento de la 

morbilidad y mortalidad, así como un aumento significativo de los costos en la 

atención sanitaria.  

Entre las más frecuentes se encuentran las infecciones al torrente 

sanguíneo asociada con el catéter, infecciones de vías urinarias relacionada con 

sondas, infecciones del sitio quirúrgico o neumonía vinculada con los cuidados de 

enfermería. Así mismo destacan IAAS causadas por microorganismos 

multirresistentes, como Enterococcus faecium, Staphylococcus, Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, entre otras. Estas suelen presentar mayor 

nivel de complejidad debido a los mecanismos de resistencia antimicrobiana que 

desarrollan dichos patógenos, lo que limita las opciones terapéuticas disponibles 

dificultando el tratamiento. (Cristerna et al., 2021) 

A nivel Internacional, las infecciones nosocomiales, actualmente 

denominadas IAAS, constituyen un importante problema de salud pública, el cual 

requiere atención oportuna e inmediata. Según Raoofi et al. (2023), los datos 

reportados, muestran que la tasa universal de IAAS, corresponde a un aproximado 

de 0,14% de casos, con un incremento estimado anual de 0,06%.  Estas 

infecciones se dan en los servicios hospitalarios, generalmente dentro de las 

primeras 48 a 72 horas de su ingreso. Su impacto es significativo, debido a que 

prolonga el tiempo de tratamiento y la estancia hospitalaria, además de 

incrementar los costos relacionados con la medicación y la atención sanitaria. 

En países que cuentan con recursos que están entre bajos y medios, se ha 

observado una variabilidad en la prevalencia IAAS. Según Cedeño (2024), oscilan 

entre el 5,7% y 19,1%. Esta gama amplia, llega a reflejar la complejidad y los 

múltiples factores, los cuales influyen en la aparición y transmisión de este tipo de 

infecciones en entornos con recursos limitados.  

En el contexto nacional ecuatoriano, la situación llega a reflejar un 

problema similar al observado en otros países con ingresos bajos y medianos, 
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caracterizado por una tasa de incidencia elevada. Según Morocho (2023), la 

incidencia de IASS, en recién nacidos oscila entre el 3,5 y 8,9% por cada 1000 

nacidos vivos, lo cual evidencia una problemática significativa dentro de este 

grupo poblacional altamente vulnerable 

Es importante destacar que, en Ecuador, se ha implementado una 

herramienta de política pública, orientada en la prevención y control de las IAAS, 

la cual corresponde a la Normativa Técnica de Prevención y control de IAAS. 

Esta normativa tiene como objetivo fortalecer y mejorar los procesos de atención 

mediante la promoción de estrategias de prevención y control. Asimismo, busca 

potenciar la capacidad de preparación, capacitación y respuesta frente a eventos 

relacionados con este tipo de infecciones, con el fin de reducir su incidencia y la 

resistencia a los agentes antimicrobianos. (Ministerio de Salud Pública, 2025) 

A nivel local, en Guayaquil, esta problemática, se evidencia en 

instituciones que poseen pacientes de alta complejidad como el Hospital del niño, 

Dr. Francisco de Icaza Bustamante, donde se atiende a una población pediátrica 

altamente vulnerable. Estudios realizados en esta institución han demostrado la 

presencia de complicaciones infecciosas asociadas a la atención, como la 

neumonía con ventilación mecánica, que puede afectar entre el 10 y 20% de los 

pacientes sometidos a este procedimiento, otro ejemplo, son las diversas 

patologías, como enfermedades respiratorias, inmunosupresión y condiciones 

críticas propias de la población pediátrica. (Zurita & Iza, 2023) 

Por lo tanto, surge la necesidad de analizar el manejo de enfermería en la 

prevención de IAAS en el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante, con el fin 

de identificar falencias en la práctica asistencial y proponer de esta manera, 

estrategias que contribuyan a mejorar la calidad de la atención, reducir incidencia 

de infecciones y garantizar la seguridad del paciente pediátrico.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 ¿Cómo influye el manejo de enfermería en la prevención de infecciones 

asociadas a la atención de salud IAAS, en el Hospital Dr. Francisco de Icaza 

Bustamante? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Es necesario la realización del presente proyecto, debido a que, el 

profesional de enfermería es el responsable del cuidado directo del paciente de 

manera permanente durante su estancia en las instituciones de salud, es por ello 

que el manejo adecuado de estas enfermedades en la atención sanitaria, ayuda a 

prevenir las IAAS, y evita prolongar la estancia hospitalaria del paciente. 

De acuerdo a lo mencionado, es fundamental dar seguimiento al manejo de 

enfermería en la prevención de estas infecciones, dado que permite identificar 

posibles falencias durante la atención y así implementar estrategias que ayuden a 

reducir la propagación de infecciones asociadas a la atención de salud, brindando 

un cuidado humanizado al paciente y a su familia.  

El estudio es oportuno debido a los recientes casos de infecciones en 

hospitales aledaños a la zona geográfica donde está ubicada la institución de 

salud, a más de ello la necesidad de mejorar la práctica del cuidado para disminuir 

la transmisión de infecciones en el Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza 

Bustamante. Adicionalmente los resultados del trabajo pueden ser utilizados por el 

equipo de vigilancia epidemiológica del establecimiento para realizar procesos de 

mejora continua. 

 La factibilidad del estudio radica en que el Hospital en mención da paso 

para realizar el proyecto, dado que no se perjudica en ningún ámbito a la 

institución, por lo contrario, ayuda brindando información obtenida durante la 

investigación. Por otra parte, los autores están en disposición de realizar el trabajo, 

y tienen acceso directo a las instalaciones del establecimiento. 

 Los beneficiarios directos con el estudio son los pacientes pediátricos que 

se encuentran hospitalizados, ya que se verán favorecidos con la disminución del 

riesgo de adquirir infecciones asociadas a la atención en salud, lo que contribuirá 

a una recuperación más segura, reducción de complicaciones y menor tiempo de 

estancia en las instalaciones hospitalarias. De igual manera, el personal de 

enfermería, se beneficiaría al fortalecer conocimientos y habilidades prácticas, 

mejorando la calidad de atención brindada.  
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1.4. OBJETIVOS  

1.4.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las 

medidas de prevención de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud 

(IAAS) en el personal de enfermería del Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza 

Bustamante, mediante la aplicación de una encuesta y una guía de observación, 

con el propósito de diseñar una estrategia de intervención enfocada en el 

fortalecimiento de competencias y la optimización de la práctica clínica, período 

marzo-julio 2026. 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el 

manejo y prevención de infecciones asociadas a la atención de salud, 

Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante. 

• Medir el grado de cumplimiento del profesional de enfermería respecto a 

las normas y protocolos establecidos para la prevención de infecciones 

asociadas a la atención de salud. 

• Elaborar un plan de mejora continua, orientado al fortalecimiento de las 

competencias técnicas y adherencia práctica del personal de enfermería en 

la prevención de las IAAS. 

1.5. LIMITACIONES 

• Déficit de Coordinación Administrativa por parte de la Dirección 

Provincial del Guayas. 

• Durante el proceso de recolección de datos se contó con una 

favorable participación de los profesionales de enfermería. No 

obstante, en algunos casos no fue posible aplicar el instrumento de 

investigación debido a la falta de colaboración de los participantes.  
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Internacional  

De acuerdo a datos de la Organización Mundial de la Salud, indica que, en 

los países de primer mundo, aproximadamente el 7% de los pacientes que 

permanecen bajo cuidados intensivos presentan infecciones asociadas a la 

atención de salud, cifra que incrementa un 15%, en países subdesarrollados, 

exponiendo a consideración la necesidad de implementar estrategias de 

prevención y control a nivel internacional. (Organización Mundial de la Salud, 

2022) 

En una investigación realizada por Fernandez, et al., (2025), en el Hospital 

General Zona#6 de Cd.Juárez, Chihuahua, en México, se indagó sobre los 

“Conocimientos y prácticas del personal de enfermería en la identificación 

temprana, prevención y manejo de las IASS”. Un estudio descriptivo, transversal 

y cuantitativo, que evaluó el conocimiento de 265 profesionales de enfermería, 

obteniendo resultados favorables pues el 86.03%, realiza la práctica de cuidado de 

acuerdo a las normas de bioseguridad, ayudando así a disminuir la transmisión de 

infecciones intrahospitalarias. Concluyendo que, el conocimiento y práctica del 

profesional de enfermería ayuda a prevenir las IAAS, y proporcionar mejor 

atención y cuidado humanizado. 

 En una investigación realizada por García et al (2021), se indagó sobre las 

¨Infecciones Asociadas a la Atención en Salud¨, utilizando como metodología una 

revisión documental digital, con una consulta total de más de 20 estudios, 

obtenidos de páginas con verificación científica. Los resultados indican que las 

infecciones intrahospitalarias en los EE. UU han causado de 25 a 100 mil muertes 

anuales, siendo un serio problema a nivel mundial, presente principalmente en 

procedimientos invasivos como la colocación de catéteres, sondas, tubos etc. 

Problema que se puede reducir sólo con la prevención de estas infecciones, a 

través de la capacitación continua de los profesionales de la salud que está a cargo 

de la vigilancia epidemiológica de cada institución sanitaria.  
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2.1.2. Nacional 

El Ministerio de Salud Pública (2025), del Ecuador en el intento de 

mermar las infecciones asociadas a la atención de salud, propone una nueva 

normativa en donde plantea reducir la transmisión de las IAAS, mediante la 

creación de directrices, estrategias y técnicas administrativas y de control 

epidemiológico, que a más de evaluar el desarrollo práctico del personal de salud 

frente a estas infecciones, tenga la directriz de implementar capacitaciones y 

donde el profesional desarrolle conocimientos para enfrentar esta problemática.  

Así también, estudio realizado por Goyes & Sagnay (2024), titulado 

“Infecciones asociadas a la atención en salud relacionadas al cumplimiento de 

las normas de bioseguridad del servicio de pediatría. Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro. Periodo marzo- julio 2024”, el cual tuvo metodología cuantitativa se 

encontró que el manejo de enfermería en cuanto a la prevención de IAAS, no se 

realiza de la manera correcta, pues de manera parcial solo el 70%, de los 

participantes cumplían las normas de bioseguridad, lo cual, ya que permite la 

proliferación de bacterias y virus que causan infecciones relacionadas a la 

atención de salud. 

Por otro lado, un estudio realizado en la ciudad de Ambato, bajo la autoría 

de (Ramos, et al., 2022) titulado “Infecciones Asociadas Atención en Salud”, una 

revisión de literatura que analizó cerca de 20 artículos relacionados con la 

enfermería y la prevención de IAAS. Estudio que indica que más del 50% de los 

estudios analizados, describen que las infecciones asociadas a la atención de 

salud, se da por el mal manejo de signos y síntomas de infecciones, siendo un 

serio problema a nivel mundial que en los últimos años ha provocado el aumento 

de la tasa de mortalidad y morbilidad de los pacientes. Resultados por los cuales 

los autores concluyen que el mejor tratamiento para la prevención de infecciones 

es evitar la inserción innecesaria de equipos invasivos al paciente, además la de la 

necesidad de implementar capacitación y formación continua del personal de 

enfermería. 

2.1.3. Local  

Según, Domínguez (2021), en su estudio titulado “Medidas de 

Bioseguridad del personal de enfermería en el área de alojamiento conjunto”, 

realizado en el Hospital Gineco Obstétrico Universitario de Guayaquil obk 

noviembre 2020-abril 2021 , desarrollado bajo una metodología cuantitativa y 
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transversal, demuestra que a pesar que el personal de enfermería tenga 

conocimiento suficiente sobre la aplicación de las medidas de bioseguridad, hay 

dos factores que interfieren en la prevención de infecciones, entre los cuales se 

encuentra la limpieza inadecuada de las áreas, y la falta de material de 

bioseguridad. Concluyendo que esta limitación y la elevada tasa de pacientes en 

los servicios aumenta el número de contaminación de (IAAS). 

Otro estudio, realizado recientemente por Morán et al., (2025) mencionan 

que las 12 muertes suscitadas, en el Hospital Gineco obstétrico Universitario de 

Guayaquil, en el año 2025 se vinculan específicamente a infecciones relacionadas 

a la atención en salud, a causa de la ausencia de medidas sistemáticas de    

prevención, la falta de adherencia a protocolos internacionales y la carencia de 

supervisión rigurosa. Problemática que se catalogó de alta peligrosidad, pues 

afecta directamente a la vida de paciente neonatos y pediátricos  

 Finalmente, un estudio realizado en Milagro, provincia del Guayas, 

indagado por (Correa & Fernández, 2022), titulado “Factores que provocan la 

incidencia de enfermedades intrahospitalarias en el servicio de pediatría”, 

identificó principalmente los factores que causaron la la aparición de infecciones 

asociadas a la atención en salud, bajo un análisis retrospectivo descriptivo no 

experimental. En donde se concluye que las infecciones adquiridas dentro del 

hospital principalmente en pediatría se deben a la intubación o ventilación 

mecánica, seguido de la desnutrición y la edad del paciente, reflejando un desafío 

importante en la salud de los pacientes pediátricos. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Definición y Concepto de Infecciones Asociadas a la Atención de 

Salud 

Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS), son aquellas que 

un paciente adquiere durante la estadía en el hospital, y que no había estado 

presentes ni en período de incubación al ingreso a la unidad, además también se 

considera IAAS, a las infecciones presentadas después de 48 horas tras el alta del 

paciente, siempre que estén relacionadas con la atención brindada en el 

establecimiento de salud. Estas infecciones constituyen uno de los problemas de 

salud de gran importancia pues es una de las causas más frecuentes de 

morbimortalidad en la población. (Ministerio de Salud Pública, 2025) 
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2.2.2 Características en la población pediátrica 

Las características de las IAAS en la población pediátrica, están 

estrechamente vinculadas con condiciones clínicas preexistentes, y además con la 

exposición a intervenciones hospitalarias complejas, destacan especialmente 

aquellos pacientes en los cuales su sistema inmunológico, no se ha desarrollado de 

manera completa, antecedentes de desnutrición y exposición previa a tratamiento 

de antibióticos, estos factores condicionan una respuesta inmunológica más débil 

y lenta, lo que favorece la colonización o aparición de infecciones asociadas en 

salud. (Prasca et al., 2024) 

2.2.3 Vulnerabilidad del paciente pediátrico  

Los pacientes neonatos y pediátricos representan el grupo más vulnerable 

en comparación con otros grupos etarios, esto fundamentalmente, debido a 

características propias de los recién nacidos y niños, pues la falta de desarrollo 

provoca que su sistema inmune no se encuentre preparado para combatir 

patógenos extraños. Por tal razón, se ha propuesto programas de prevención de 

infecciones durante la atención pues cada infección puede ser causa de mortalidad 

en pacientes vulnerables. (Espinoza, 2024) 

2.2.4 Impacto en morbimortalidad infantil 

Las infecciones asociadas a la atención en salud, constituye una de las 

principales consecuencias que afecta de manera significativa en pacientes 

pediátricos los cuales ingresan a unidades de cuidados especializados o intensivos, 

incrementando significativamente el riesgo de mortalidad. (Martínez & Mateus, 

2025) 

En el estudio realizado por Martínez & Mateus (2025) titulado 

“Infecciones asociadas a la atención de salud y mortalidad en pacientes 

pediátricos críticamente enfermos” se evaluó a 363 pacientes en estado crítico, 

encontrando un 23,7% de casos, en los cuales se desarrolló algún tipo de IAAS, 

durante el periodo de estancia en el hospital, lo cual representó un hallazgo 

significativo, evidenciando la alta frecuencia de este tipo de infecciones, en el 

contexto hospitalario, de alta complejidad, especialmente en pacientes pediátricos 

que requiere o mantiene intervenciones invasivas y a la vez monitoreo constante.  

La sepsis derivada de infecciones asociadas a dispositivos invasivos, 

representa una de las principales causas de mortalidad, en pacientes pediátricos 

hospitalizados, debido a que este tipo de dispositivos constituye una puerta de 
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entrada para microorganismos patógenos, los cuales pueden desencadenar 

respuestas inflamatorias, sistémicas severas en pacientes pediátricos. De esta 

manera también, se puede mencionar que factores como el diagnóstico tardío y la 

presencia de microorganismos resistentes, empeoran el pronóstico clínico del 

paciente, elevando notablemente la mortalidad infantil.Amarante et al., 2024) 

2.2.5 Epidemiología de las IAAS en servicios pediátricos 

Frecuencia en Hospitales Pediátricos 

 Según Barzallo & Campoverde (2021), en su estudio titulado “Prevalencia 

y factores asociados de las IAAS en el servicio de pediatría y UCIP, demostraron 

que existía una frecuencia al 13,5 % de casos de IAA. En pacientes que requerían 

cuidados especializados o presentaban hospitalizaciones prolongadas. Entre las 

infecciones más frecuentes se identificó que el 40,4% de los casos corresponden a 

Sepsis, mientras que el 36,5 estaban relacionados con neumonías, siendo estas las 

principales complicaciones infecciosas registradas. 

De igual manera, señalaron que estas infecciones se presentan con mayor 

frecuencia en pacientes, menores de 24 meses de edad, especialmente en aquellos, 

donde su estancia hospitalaria supera los 14 días, lo que sugiere una estrecha 

relación entre la duración de hospitalización, la vulnerabilidad propia de la edad 

pediátrica y el riesgo de desarrollar infecciones intrahospitalarias. (Ministerio de 

Salud Pública, 2023) 

Servicios Hospitalarios con mayor presencia de IAAS 

 Las IAAS, al ser uno de los problemas que afectan de manera significativa 

en el ámbito de la salud, Barzallo & Campoverde (2021) mencionan en su estudio 

titulado “Prevalencia y factores asociados de las IAAS en el servicio de Pediatría 

y Unidad de cuidados intensivos pediátricos”, que la Unidad de Cuidados 

Intensivos Pediátricos (UCIP), corresponde al  servicios con mayor incidencia de 

IAAS, debido a la complejidad clínica de los pacientes, y a la frecuencia de 

procedimientos invasivo, donde las infecciones más frecuentes fueron sepsis, y 

neumonía asociada a ventilación mecánica 

 De igual manera existe incidencia de IAAS, en el servicio de UCIN 

(Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), debido a la extrema vulnerabilidad 

de los recién nacidos, en especial en bebés prematuros o que presentan bajo peso 

al nacer, factores que afectan de manera considerable la susceptibilidad a 

presencia de infecciones hospitalarias. (Pagano & Correa, 2023) 
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Principales agentes infecciosos en niños 

Según García et al. (2021), entre los principales agentes infecciosos que se 

transmiten durante la atención hospitalaria en pediatría se encuentran 

microorganismos como; Klebasiella, Enterobacter, y Burkholderia, siendo unos 

de los principales gérmenes que se transmiten, y que requieren mayor precaución, 

pues son considerados de alta peligrosidad, dado que los pacientes han presentado 

resistencia ante antibióticos, como; Gentamicina, Cefotaxima, Ceftazidima, 

Amoxicilina, Ciprofloxacina y Cotrimoxazol.  

 Esta resistencia, complica la recuperación de las personas, pues al no tratar 

la infección correctamente, puede provocar una sepsis o un choque séptico, 

agravando así la condición de salud del niño, causando posterior la mortalidad del 

mismo, al no poder combatir esta problemática. (García, et al., 2021) 

Signos y Síntomas de IAAS  

Los signos y síntomas dependerán específicamente del tipo de infección, 

sin embargo, existen condiciones generales que demuestran que se encuentran 

frente a un caso de infección, entre las mismas constan:  

- Fiebre. 

- Escalofríos. 

- Cansancio extremo y sin causa aparente. 

- Malestar General. 

- Debilidad. 

- Pérdida de apetito. (López et al., 2022) 

 A continuación, conozca el tipo de infecciones y sus especificaciones 

correspondientes:  

2.2.6 Tipos de IAAS más frecuentes en pediatría  

Infecciones respiratorias asociadas a la ventilación 

Las infecciones respiratorias asociadas a la ventilación mecánica, 

especialmente la neumonía asociada a ventilación mecánica, corresponde a una de 

las IAAS más frecuentes, prevalentes y graves dentro de los servicios 

hospitalarios y unidades de cuidados intensivos tanto pediátricos como neonatales, 

este tipo de infecciones se desarrolla generalmente posterior a las 48 horas de 

haber iniciado la ventilación mecánica invasiva, cuando microrganismos 

patógenos llegan a colonizar la vía aérea inferior del paciente a través del tubo 

endotraqueal. (Antalová et al., 2022)  



12 

 

Entre los principales factores de riesgo que favorece el desarrollo de 

infecciones respiratorias, se encuentran la acumulación de secreciones 

contaminadas, la aspiración de contenido orofaríngeo, la humedad excesiva de los 

circuitos de los ventiladores mecánico y la incorrecta posición del paciente, 

condiciones que comprometen de manera significativa la funcionalidad pulmonar 

y aumentan la susceptibilidad a complicaciones infecciosas. (Hernández García et 

al., 2022) 

Así mismo, la colonización por microorganismos como Pseudomonas 

Aeruginosa, Klebsiella Pneumoniae y Acinetobacter baumannii constituye una 

preocupación relevante debido a su frecuente asociación, con resistencia 

antimicrobiana y su elevada capacidad para provocar infecciones graves. La 

presencia de estos patógenos, no solo dificulta el tratamiento clínico, sino que 

incrementa el riesgo de complicaciones, prolonga la estadía dentro de las 

instalaciones hospitalarias, y afecta de manera negativa en la recuperación y alta 

del paciente. (Klompas et al., 2022) 

Infecciones del torrente sanguíneo  

 Según Huang, et al. (2026), las infecciones del torrente sanguíneo 

asociadas a catéteres venosos, son el tipo de infección más común durante la 

atención de salud, siendo el catéter venoso central uno de los procedimientos que 

ha presentado mayor relación con la adquisición de infecciones, originadas 

específicamente en unidades de cuidados intensivos, donde se producen 5.3 

infecciones por cada mil inserciones de catéteres venosos centrales. De igual 

modo, los catéteres venosos periféricos a pesar de que también se encuentran 

datos de infecciones a causa del mal manejo de estos, son 64 veces menor que el 

desarrollo de IAAS por CVC.  

Los datos presentados, a pesar de que son bajos, representan el mayor 

riesgo de mortalidad para un paciente pediátrico, debido a la frecuencia con la que 

se utilizan dichos catéteres, además de que la infección ingresa en contacto directo 

con el torrente sanguíneo, lo que provoca que la infección puede diseminarse 

como una sepsis o choque séptico que cause la morbilidad grave o mortalidad de 

la persona. (Huang, et al., 2026) 

Infecciones urinarias. 

Las infecciones del tracto urinario asociada a la sonda uretral (ITU-SU), 

según, (Flores & Estrella, 2021), suponen que hasta el 13% de las infecciones 
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relacionadas a la atención de salud en pediatría, implicando así un aumento de la 

morbimortalidad, de la estancia hospitalaria y costes sanitarios, siendo hasta el 

65% de estas infecciones evitables, siempre y cuando se implementen normas de 

bioseguridad que reduzcan este problema. 

 Los microorganismos que provocan estas infecciones frecuentemente 

proceden del microbiota endógeno del periné, y ascienden el tracto urinario 

mediante la superficie externa de la sonda, es por ello que la higiene de manos, 

durante la manipulación de la misma es crucial en estos procedimientos. Además, 

un 34% de contaminación se introduce mediante la contaminación interna del 

sistema recolector, a causa de las bacterias de la orina, motivo por el cual vaciar la 

funda de recolección antes que alcance su capacidad máxima supone una medida 

de prevención más acertada en la atención de salud. 

Por lo mencionado anteriormente, las medidas de prevención durante la 

atención del personal de enfermería son muy importantes, porque al proporcionar 

un cuidado digno y de calidad, no solo previene la transmisión de infecciones, si 

no también busca brindar calidad y una atención humanizada al paciente y su 

familia, que es el objetivo principal de la atención en salud. (Flores & Estrella, 

2021) 

Infecciones gastrointestinales 

Las infecciones gastrointestinales relacionadas al uso de sondas enterales, 

se originan como consecuencia del manejo, preparación, administración o 

mantenimiento inadecuado de la nutrición de tipo enteral, dentro de las 

instalaciones hospitalarias. En base a lo mencionado, se puede decir que este tipo 

de infecciones corresponden a una complicación importante, especialmente en 

pacientes, los cuales requieren de una alimentación o administración de 

medicación, ya sea por sonda nasogástrica, orogástrica o gastrostomía, debido a 

que presentan una vulnerabilidad inmunológica, y poseen un alto riesgo a 

exposición de microorganismos patógenos. (Costa et al., 2023)  

Una de las principales causas de este tipo de infecciones es la mala 

manipulación de fórmulas enterales, ya que estas se llegan a contaminar de 

agentes microbiológicos, ya sea en su preparación, almacenamiento, manipulación 

o administración. Según Costa et al. (2023), aproximadamente, 44,67% de las 

fórmulas enterales analizadas, llegaron a exceder los límites bacterianos 

aceptables, lo cual evidencia un riesgo potencial para la salud del paciente, donde 
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los microorganismos más frecuentes identificados fueron, coliformes totales, 

aerobios mesófilos, bacillus cereus y listeria monocytogenes.  

Desde la perspectiva de IAAS, estas infecciones suelen estar asociadas a 

fallas en las medias de bioseguridad y en el cumplimiento de protocolos básicos 

de higiene, además de la manipulación de insumos caducados o previamente 

abiertos, pueden afectar de forma significativa en la contaminación cruzada si no 

se realiza la desinfección correcta. (Malapur & Soumya, 2024) 

2.2.7 Factores de riesgo de IAAS en pacientes pediátricos  

Bajo peso al nacer  

El bajo peso al nacer y la desnutrición se encuentran entre los principales 

factores de riesgo en pacientes pediátricos y neonatales, ya que incrementa la 

probabilidad de una infección durante la atención en salud, pues el sistema 

inmunológico al estar debilitado por falta de nutrientes y proteínas, evita que el 

mecanismo protector de las infecciones no trabaje correctamente y la persona sea 

susceptible a contraer infecciones. (Barzallo & Campoverde, 2021) 

Edad e Inmunidad inmadura  

 Uno de los factores de riesgo más relevantes en IAAS pediátricas, 

corresponde a niños menores a los 12 meses de vida, debido a la influencia directa 

de la inmunidad inmadura, respecto a la susceptibilidad a infecciones 

nosocomiales. La inmadurez inmunológica en lactantes limita la capacidad del 

organismo para reconocer y eliminar de manera eficaz microorganismos 

patógenos, durante esta etapa la producción de anticuerpos es insuficiente y la 

respuesta defensiva del organismo no está desarrollada completamente. (Murin et 

al., 2022) 

Uso de dispositivos invasivos 

 El uso de dispositivos invasivos durante la atención hospitalaria representa 

un riesgo inminente en la transmisión de IAAS, en pacientes pediátricos y 

neonatos, pues según Silva et al. (2024), mencionan que las infecciones más 

comunes durante la atención de salud, se manifiestan las infecciones en el torrente 

sanguíneo asociada a catéter venoso en un 89.3%, siendo la más prevalente en 

relación con el uso de dispositivos invasivos, seguida de la infección de neumonía 

relacionada con la ventilación mecánica con 7.1%, tras de las cuales se encuentran 

la infecciones urinarias relacionada a sonda vesical con un 3.5%. 

 Las infecciones asociadas a la atención de salud por causa del uso de 
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dispositivos invasivos, se presentaron desde los 2 días a 45 días después de haber 

introducido el equipo al cuerpo del paciente pediátrico, pues al introducir un 

mecanismo extraño y al estar expuestos a otros factores de riesgo en relación la 

edad, hace que la población pediátrica sea la más afectada ante estos 

procedimientos. (Silva et al., 2024) 

Estancia hospitalaria prolongada 

 Según Barzallo & Campoverde (2021), mencionaron que la estancia 

prolongada mayor a 14 días en la unidad hospitalaria provoca que el paciente 

pediátrico sea más susceptible a contraer una infección relacionada a la atención de 

salud, ya que aumenta el tiempo de exposición al contacto con el equipo de salud, 

superficies contaminadas y dispositivos médicos invasivos, incrementado así la 

colonización y propagación de microorganismos infecciosos.  

2.2.8 Prevención de IAAS en pediatría 

Higiene de manos  

La higiene de manos es una práctica clínica propuesta por la OMS, que el 

profesional de salud debe realizar en cada procedimiento asistido, para evitar 

transmisión cruzada durante la atención de salud. Esta técnica se fortaleció en el 

año 2020 en donde diferentes instituciones de salud se acogieron estrictamente a 

esta normativa, en donde la OMS, propone una evaluación de la higiene de 

manos, en donde después de cumplir correctamente con la técnica descrita los 

indicadores demostraron resultados positivos siendo los departamentos de Arauca, 

Caquetá, Casanare, Cauca, Chocó y Guainía. (Organización Panamericana de la 

Salud, 2021)  

La higiene de manos se puede realizar mediante el lavado de manos o la 

desinfección con alcohol, considerando que la desinfección de manos con base 

alcohólica solamente se puede realizar cuando no se tenga contacto con fluidos 

corporales del paciente como en la toma de signos vitales siempre y cuando no 

haya contacto con fluidos corporales, sin embargo, este método es válido hasta la 

atención de tres pacientes, posteriormente es importante el lavado de manos.  

Dentro de los puntos importantes de la higiene de manos de manos se 

encuentran los cinco momentos importantes donde se es esencial la higiene básica 

de manos;  
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Según la OMS (2021) los cinco momentos;  

1. Antes de tocar al paciente. 

2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica. 

3. Después del riesgo de exposición a líquidos corporales. 

4. Después de tocar al paciente.  

5. Después del contacto con el entorno del paciente.  

 En este contexto los pasos para el lavado de manos y para la desinfección 

es primordial para asegurar la correcta limpieza de manos. 

Lavado de manos Clínico 

 El lavado de manos clínico tiene una duración de 40 a 60 segundos respecto 

a los pasos correspondientes; 

      0. Mójese las manos con agua. 

1. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabón suficiente para 

cubrir todas las superficies de las manos.  

2. Frótese las palmas de las manos entre sí. 

3. Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 

entrelazando los dedos y viceversa.  

4. Frótese las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados.  

5. Frótese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano 

opuesta, agarrándose los dedos.  

6. Frótese con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo 

con la palma de la mano derecha y viceversa. 

7. Frótese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la 

mano izquierda, haciendo un movimiento de rotación y viceversa.  

8. Enjuáguese las manos con agua.  

9. Séquese con una toalla desechable.  

10. Sírvase la toalla para cerrar el grifo.  

11. Sus manos son seguras. (Organización Panamericana de la Salud & 

Organización Mundial de la Salud, 2021) 

 Desinfección de manos con base alcohólica 

 La desinfección a base de alcohol al 70% tiene una duración de 20 a 30 

segundos, siguiendo los pasos correctamente:  

1. Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para 

cubrir todas las superficies. 
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2. Frótese las palmas de las manos entre sí.  

3. Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 

entrelazando los dedos y viceversa.  

4. Frótese las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 

5. Frótese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano 

opuesta, agarrándose los dedos.  

6. Frótese con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo 

con la palma de la mano derecha y viceversa.  

7. Frótese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la 

mano izquierda, haciendo un movimiento de rotación y viceversa.  

8. Una vez secas, sus manos son seguras. (Organización Panamericana de 

la Salud & Organización Mundial de la Salud, 2021) 

Uso adecuado de equipos de protección personal: 

Dentro de los equipos de protección personal, contaremos con el uso 

adecuado de guantes, protección facial y delantal o bata descartable, elementos 

fundamentales, que garantizan la seguridad tanto del personal de salud como de 

los pacientes y familiares/cuidadores, durante la atención. Su correcta utilización 

contribuye en la prevención y reducción de la incidencia de infecciones asociadas 

a la atención en salud, de la misma manera favorece en la disminución del riesgo 

de transmisión de microorganismos, promoviendo así un entorno más seguro y 

una atención más eficaz y de mayor calidad dentro de las instalaciones 

hospitalarias. (Arrigada et al., 2024) 

● Guantes: son una barrera de protección esencial destinada a prevenir que 

materiales contaminados, fluidos corporales, sangre, secreciones o 

superficies infecciones entren en contacto directo con la piel del 

personal de salud  

● Protección facial: Incluye mascarillas, respiradores y protectores 

faciales, los cuales protegen principalmente la nariz, la boca y en 

algunos casos específicos los ojos, frente a exposición de gotas, o 

salpicaduras de fluidos corporales.  

● Bata quirúrgica descartable: tiene como finalidad proteger la lencería y 

piel del personal de salud, al contacto con fluidos corporales, como 

sangre, secreciones o salpicaduras que lleguen a presentarse a lo largo 

de la atención clínica. (Arrigada et al., 2024) 
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Manejo equipos pediátricos e incubadoras  

Las incubadoras, forman parte del lugar físico donde se ubican 

especialmente a los pacientes neonatos prematuros o inmaduros para ayudar al 

desarrollo completo de su organismo. Las incubadoras, al no tener contacto 

invasivo con el paciente, son consideradas equipos no críticos, sin embargo, su 

limpieza y desinfección se realiza bajo protocolos establecidos, con el fin de evitar 

la transmisión cruzada de infecciones dentro de la unidad hospitalaria. (Acosta, 

2022) 

Por ello, para el mantenimiento y limpieza de las incubadoras, es importante 

seguir los siguientes pasos: 

1. Desarmar totalmente las incubadoras. 

2. Lavar con desinfectante enzimático, enjuagar y secar. 

3. Posteriormente se enchufan para completar el secado total. 

A más de lo descrito, cada ambiente donde se encuentren las incubadoras, 

debe contar con un dispensador con solución enzimática, y cada incubadora 

constar con dos apósitos no estériles, que sirven para completar la desinfección, 

por ello con el apósito empapado de solución y con el paño seco y limpio se 

realiza la limpieza en la parte externa de la incubadora. Procedimiento que se debe 

ejecutar dos veces por turno a pesar de que el paciente se encuentre en la unidad, 

evitando utilizar desinfectantes que afecten la salud del recién nacido. (Acosta, 

2022) 

Aislamiento pediátrico 

El aislamiento corresponde al conjunto de procedimientos que consiste en 

separar a las personas infectadas de alguna bacteria o virus susceptibles, durante el 

período de transmisión de la enfermedad, dentro de lugares o espacios que 

permitan la no propagación de las infecciones, este proceso empieza desde la 

sospecha clínica hasta la evidencia de enfermedad transmisible. (Parra & 

Toapanta, 2023) 

 Según Brito (2021), la transmisión de las infecciones dependerá de la 

situación de salud de las personas, y son más agresivas en niños y adultos 

mayores. En pediatría la prevención de infecciones merece atención especial, pues 

cuando se adquieren complican el tratamiento aumentando la morbilidad, 

mortalidad y estancia hospitalaria del niño, siendo el aislamiento uno de los 

mecanismos preventivos más importantes, para prevenir enfermedades, 
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considerando los siguientes modos de transmisión:  

● Por contacto: El medio de transmisión más frecuente en los servicios 

hospitalarios, ocurre por medio de las manos del personal de salud, mal 

uso de guantes, a través de contacto con pacientes o de elementos 

contaminados. 

● Por Gotas: A través de estornudos, tos, aspiración de secreciones, 

realización de procedimientos o incluso por conversaciones, cuando 

estas partículas se depositan en la conjuntiva o mucosa. 

● Por Aerossóis: Pequeñas partículas suspendidas que se encuentran 

presentes en el aire, por largo período de tiempo y puede alcanzar largas 

distancias. 

● Por vectores: Ocurre cuando vectores como moscas o mosquitos 

transmiten microorganismos. (Brito et al., 2021) 

Participación de la familia en la prevención de IAAS 

 La participación de la familia en la prevención de IAAS, es crucial, dado a 

que los cuidadores son los que más tiempo acompañan al niño durante su 

recuperación, y pueden transmitir agentes infecciosos a los pacientes. Por ello la 

educación, comunicación, y enseñanza continua es una práctica circunstancial que 

el profesional de enfermería debe implementar con los familiares del niño. 

(Marques et al., 2022) 

 De acuerdo, a lo mencionado la inclusión y educación de la familia por 

parte de enfermería, es considerado una medida de calidad del cuidado pediátrico, 

por lo tanto, se recomienda a todas las unidades de salud incorporar activamente a 

todos los familiares como derecho del niño, niña o adolescente que recibe 

atención dentro del centro hospitalario. (Marques et al., 2022) 

2.2. 9. Desinfección y limpieza 

La limpieza y desinfección de las áreas es importante porque ayuda a 

disminuir la transmisión de microorganismos, prevenir infecciones asociadas a la 

atención en salud, reducir el riesgo de contaminación cruzada de pacientes, 

personal de visitantes, mantener ambientes seguros y saludables, preservar las 

condiciones higiénica de las instalaciones y contribuir al cumplimiento de las 

normas de bioseguridad. (Organización Mundial de la Salud, 2022) 



20 

 

Tipos de desinfección y limpieza  

Para prevenir la transmisión de infecciones durante la atención de salud, el 

personal de enfermería consta con dos tipos de limpieza y desinfección 

correspondientemente: 

- Limpieza concurrente o rutinaria. 

-  Limpieza y desinfección terminal.  

Limpieza y desinfección concurrente  

 Se define como aquella limpieza y desinfección que se realiza todos los 

días de forma rutinaria en cada servicio del hospital, con la finalidad de limpiar y 

organizar el ambiente, reponer los materiales de consumo diario. Incluye la 

limpieza y desinfección de superficies, mobiliario, equipos, puertas, ventanas 

pisos e instalaciones sanitarias, además de la reposición de insumos de uso diario 

y correcta gestión de residuos. La frecuencia de ejecución depende del nivel de 

riesgo del área. (HGONA, 2020) 

Tabla 1  

Frecuencia de limpieza y desinfección concurrente para cada tipo de servicio o 
área. 

Tipo de área Frecuencia el servicio 

Áreas Críticas Se realiza 3 veces por día en horario preestablecido, según 
necesidades de servicio 

Áreas semi - críticas Se realiza 2 veces por día en horarios preestablecidos, 
según las necesidades del servicio 

Áreas no críticas Se realiza 1 vez por día, según las necesidades y horarios 
preestablecidos 

Nota: Frecuencia de limpieza y desinfección concurrente para cada tipo de 

servicio o área. Por (HGONA, 2020) 

 El procedimiento se inicia con la higiene de manos, el uso de EPP 

correspondiente, inspección del área y colocación de la señalización de piso 

mojado. Posteriormente, se emplea un sistema de paños y mopas codificados por 

colores, para garantizar una limpieza efectiva (Rojo-detergente enzimático y 

remover suciedad; Azul-retirar residuos de detergente, Verde-aplicar desinfectante 

hospitalario; Amarillo–Eliminar exceso de desinfectante). En la unidad del 

paciente, se limpia y se desinfecta elementos como la cama, barandas, mesas, 

sillas, porta sueros y demás mobiliario de uso frecuente. (HGONA, 2020) 
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Limpieza y desinfección terminal 

La limpieza y desinfección terminal es un procedimiento profundo que se 

realiza en todas las áreas y espacios del establecimiento de salud. Su objetivo es 

garantizar un ambiente seguro y libre de contaminación, ejecutándose de manera 

programada según el tipo de área o antes si las condiciones lo requieren, la 

frecuencia establecida es semanal en áreas críticas, quincenal en áreas semi - 

críticas y mensual en áreas no críticas, estas actividades se deben realizar en 

horarios de menor actividades y contar con programación definida previamente. 

(HGONA, 2020) 

El proceso inicia con la higiene de manos, el uso de EPP, la preparación de 

insumos de limpieza. Posteriormente se retiran residuos, lencería y materiales del 

paciente y se realiza limpieza siguiendo una secuencia de arriba hacia abajo de los 

más limpio a lo más contaminado y de adentro hacia afuera. Se utiliza detergente 

enzimático para remover la suciedad, seguido de un enjuague completo y la 

aplicación de desinfectante hospitalario con un tiempo de 30 minutos de contacto. 

La desinfección incluye techo, paredes, puertas ventanas, baños y pisos de la 

unidad. (HGONA, 2020) 

2.2.10 Manejo de enfermería en pediatría para la prevención de IAAS 

Rol del profesional de enfermería pediátrica  

La enfermera o enfermero pediátrico es el profesional a cargo de cuidar y 

controlar las diferentes fases de crecimiento del niño desde el momento que nace 

hasta que llega la pubertad. En el sentido de cuidado, la atención para el niño 

remite a preservar la salud de los mismos, por lo tanto, la observación es 

primordial en cada etapa, para diferenciar las acciones normales o anormales 

dependiendo de la edad del paciente.  (Romero et al., 2018) 

Desde esta perspectiva, enfermería pediátrica debe tomar en cuenta la edad 

y el desarrollo del niño para diferenciar el problema de salud presente en ese 

momento, así como estar atenta a las señales no verbales que los niños pueden 

emitir como signo o síntoma, ya que una enfermedad mal atendida puede ser 

sinónimo de mortalidad. Por tal razón, enfermería pediátrica, tiene un amplio reto 

en el cuidado de salud de un niño, pues las medidas de prevención de infecciones, 

deben aplicarse con mayor rigurosidad, ya que una infección a un niño puede ser 

dos veces más peligrosa que en un adulto. (Romero et al., 2018) 
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Cuidados específicos en niños hospitalizados 

 Según Barros (2021), los cuidados de enfermería durante la 

hospitalización del niño, son acciones fundamentales en la recuperación del 

paciente, pues a pesar de que la estancia hospitalaria sea corta la repercusión en la 

salud mental de los niños y de su familia es fuerte, debido a que tienen que vivir 

un ambiente nuevo y desconocido. Además, los niños hospitalizados a más de 

estar vulnerables por su enfermedad, no tienen capacidad de autocuidado lo que 

implica mayor atención por parte del personal de enfermería. 

 Por ello entre las actividades y cuidados específicos hallamos: 

1. Mantener diálogo esclarecedor y transmitir confianza a los niños y a 

sus familiares, garantizando así una atención humanizada, orientando 

de tal modo sobre su cuidado y tratamiento. 

2. Tener en cuenta que el cuidado debe ser centrado en el paciente y su 

familia, pues el menor está bajo la tutela del cuidador a cargo, quien 

directamente informa sobre la salud del niño. 

3. Basar el cuidado en la adaptación de los pacientes, reduciendo el 

estrés, ansiedad y miedo que puede presentarse a causa de la 

hospitalización. 

4. Orientar anticipadamente a los cambios previstos para evitar choques 

emocionales fuertes. 

5. Escuchar activamente, no mentir y hablar con claridad.  

6. Adaptar actividades como; el humor, el juego terapéutico, la terapia 

artística, y musicoterapia, durante las actividades de enfermería para 

prevenir desesperación en el niño. 

En la siguiente tabla se puede apreciar las intervenciones específicas de 

enfermería en cuanto al cuidado pediátrico:   
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Nota: Intervenciones de enfermería que promueve la hospitalización 

dirigida al niño y su familia. Por (Barros, 2023) 

 Estas actividades de enfermería, a pesar que directamente no repercuten en 

la transmisión de infecciones asociadas a la estancia hospitalaria, indirectamente 

ayudan significativamente a reducir este tipo de eventos adversos, pues al brindar 

un ambiente acogedor y orientación oportuna, reduce el nivel de ansiedad y 

desesperación del paciente y su familia, ayudando al organismo a regular el nivel 

de estrés, permitiendo que el cuerpo se enfoque principalmente en su 

recuperación, reduciendo así la estancia hospitalaria que es uno de los factores de 

riesgo inminentes en la transmisión de IAAS. (Barros et al., 2021) 

Vigilancia continua del paciente pediátrico 

 La vigilancia continua del paciente pediátrico, constituye una herramienta 

esencial para la detección temprana de alteraciones de carácter clínico, que pueden 

llegar a indicar el desarrollo de una IAAS, el monitoreo constante de parámetros 

como frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y frecuencia respiratoria, permite 

identificar de manera oportuna cambios fisiológicos que preceden a 

complicaciones infecciosas, especialmente en unidades de cuidados intensivos 

pediátricos y neonatales. (Walker et al., 2023) 

Tabla 2.  

Intervenciones de enfermería que promueven la hospitalización dirigida al 
niño y a su familia. 

Estrategias de 
comunicación 

Actividades de 
juego y repercusión 

Promoción 
de la 
esperanza  

Estrategias de 
afrontamiento  

Intervenciones 
dirigidas a la 
familia 

Comunicación 
efectiva 

Lectura, dibujo y 
pintura   

Prácticas 
religiosas/es
pirituales 

Kit de 
adaptación  

Atención centrada 
en la familia  

Información 
anticipada 

Distracción, 
Humor 

Diario de 
esperanza 

Terapia Comunicación 
efectiva 

Adaptar el 
ambiente al niño 

Musicoterapia, 
Arterapia 

 Grupos 
terapéuticos  

Promover el 
sistema de apoyo 

Adaptar las 
necesidades 
emocionales 

Imaginación 
guiada/Meditación 

  Apoyar la 
regulación 
emocional  

Participación 
activa de los 
niños 

Acceso a internet.   Escala de 
adaptación a la 
hospitalización  
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 Entre los principales componentes de vigilancia continua, que se pueden 

utilizar se incluye el seguimiento o control diario de temperatura, signos 

respiratorios, parámetros hemodinámicos, cultivos microbiológicos, uso y control 

de antibióticos, debido a que esta estrategia permite identificar oportunamente 

infecciones respiratorias, bacteriemias e infecciones urinarias asociadas a 

dispositivos, favoreciendo de esta manera a una respuesta terapéutica más rápida y 

precisa. (Briassoulis et al., 2021) 

2.2.11. Cumplimiento de normas y protocolos en pediatría  

Adherencia a protocolos institucionales  

 Según el MSP (2019), la adherencia a protocolos hospitalarios en el 

Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante, es importante porque 

mediante esto se evalúa los indicadores de cumplimiento, actualmente en el 

Hospital existen 4 protocolo bases que ayudan a valorar las IAAS, entre los cuales 

tenemos;  

- Lineamientos para prevención y control de infecciones asociadas a la 

atención en salud (IAAS); Infección del tracto urinario 

- Lineamientos para prevención y control de infecciones asociadas a la 

atención en salud (IAAS). Infección del sitio quirúrgico (ISQ); mismo que  

- Lineamientos para prevención y control de Infecciones Asociadas a la 

Atención en Salud (IAAS). Infección del torrente sanguíneo. 

- Lineamientos para prevención y control de infecciones asociadas a la 

atención en salud (IAAS). Infección asociada a ventilación mecánica 

(VM). 

Todos estos lineamientos basados en la Norma dispuesta por el ministerio 

de salud en el año 2019, hasta la vigencia oficial de la actual norma 2025. 

Normas del Ministerio de Salud Pública y OMS  

La OMS, ha dispuesto una hoja de ruta titulado “Implementación de 

programas de prevención y control de infecciones asociadas a la atención de la 

salud”, destinado para los profesionales de salud, incentivando la prevención de 

IAAS, misma que cuenta con 8 componentes básicos de programas de Prevención 

y Control de Infecciones.  (Organización Panamericana de la Salud, 2023) 
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Tabla 3  

Componentes básicos de programas de Prevención y Control de Infecciones 

Componente Nivel Nacional e Intermedio Nivel Local (Establecimientos de Salud) 

1. Programas de 
PCI 

Responsable: Ministerio de 
Salud / Puntos focales. 

● Respaldo político, 
técnico y presupuesto. 

● Coordinador nacional 
designado. 

Responsable: Dirección del hospital / 
Equipo de PCI. 
● Comité local con presupuesto 
y apoyo técnico. 
● Coordinador con horas 
exclusivas y microbiología. 

2. Guías de PCI 
Responsable: Programa 
nacional de PCI. 

● Normas nacionales 
basadas en evidencia 
(revisadas cada 5 años). 

Responsable: Programa local de PCI. 
● Procedimientos Operativos 

Estándar (POE) adaptados 
(manos, EPP, aislamiento). 

3. Educación y 
capacitación 

Responsable: Programas 
nacional e intermedio. 

● Política nacional de 
formación y validación 
de contenidos. 

Responsable: Programa local de PCI. 
● Capacitación práctica obligatoria 

al ingreso y anual a todo el 
personal. 

4. Vigilancia de las 
IAAS 

Responsable: Programas 
nacional e intermedio. 

● Sistema nacional de 
vigilancia activa y 
flujos estandarizados. 

Responsable: Programa local de PCI. 
● Monitoreo, detección y 

notificación inmediata de brotes 
e infecciones. 

5. Estrategias 
multimodales 

Responsable: Programas 
nacional e intermedio. 

● Promoción del enfoque 
multimodal articulado 
con Reacción Adversa a 
los Medicamentos, 
Agua, Saneamiento e 
Higiene.   

Responsable: Programa local de PCI. 
● Aplicación de estrategias 

combinadas (educación, 
infraestructura) para cambio de 
conducta. 

6. Monitoreo y 
auditoría 

Responsable: Programas 
nacional e intermedio. 

● Evaluación del plan 
nacional e indicadores 
integrados en el sistema 
de salud. 

Responsable: Programa local de PCI. 
● Auditorías periódicas (ej. higiene 

de manos) y reporte rápido a la 
gerencia. 

7. Carga de trabajo 
y camas 

Responsable: Nivel nacional 
(coordinación y apoyo 
normativo). 

● Directrices de gestión 
de personal y flujos de 

Responsable: Dirección local y jefaturas 
de servicios. 

● Máximo 1 paciente por cama 
para evitar hacinamiento. 
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pacientes. 

8.Infraestructura y 
materiales 

Responsable: Nivel nacional 
(coordinación y apoyo 
normativo). 

● Directrices y apoyo para 
asegurar servicios de 
agua, saneamiento e 
higiene. 

Responsable: Dirección local, 
mantenimiento y compras. 

• Primario: Agua, baños, 
insumos, aislamiento 
temporal de las personas, y 
etiqueta correcta de residuos 
hospitalarios. 

• 2º/3º Nivel: Disponibilidad 
de salas de aislamiento 
individuales adecuadas o de 
al menos una sala para 
agrupar a los pacientes con 
patógenos o síndromes 
similares, si la cantidad de 
salas de aislamiento es 
insuficiente.  

Nota: Componentes básicos de programas de Prevención y Control de 

Infecciones. Adaptado de (Organización Panamericana de la Salud, 2023) 

De igual manera el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2025), ha 

dispuesto la actualización de la Norma Técnica de Prevención y Control de 

Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (PCIAAS), en el acuerdo 

ministerial 00028-2025, el cual consta con 8 componentes, que encamina desde la 

organización hasta los indicadores para el monitoreo y evaluación de los 

requisitos del establecimiento, como se data a continuación.  
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Tabla 4 

Componentes básicos de programas de Prevención y Control de Infecciones MSP. 

Componente Enfoque / Objetivo 
Principal 

Requisitos y Verificables Clave 

Componente 1: 
Organización 

Organizar y dirigir 
estrategias y planes de 
trabajo activos e 
independientes de PCIAAS. 
Establece la dotación de 1 
profesional exclusivo por 
cada 100 camas. 

● Conformación del Comité y 
Equipo Técnico Operativo. 

● Plan de trabajo anual y 
presupuesto sumillado. 

● Informes técnicos de adquisición 
de insumos y remodelaciones. 

● Flujo de laboratorio 
microbiológico y cartilla de 
resistencia antimicrobiana. 

Componente 2: 
Protocolos 
institucionales 

Elaborar, adoptar y adaptar 
directrices basadas en 
evidencia para estandarizar 
procesos y reducir las IAAS 
y la RAM. 

● Disponibilidad física/digital de 
protocolos de: Higiene de manos, 
uso de EPP, aislamientos, 
limpieza, desinfección, 
esterilización, inserción de 
dispositivos invasivos, 
prevención de accidentes 
cortopunzantes, etc. 

Componente 3: 
Formación y 
capacitación 

Brindar educación continua 
en PCI a todo el personal de 
salud (primera línea y 
administrativos) para lograr 
cambios de comportamiento. 

● Programa anual de capacitación 
ejecutado. 

● Registros de asistencia y 
evaluaciones del personal 
capacitado. 

Componente 4: 
Vigilancia 
epidemiológica de 
las IAAS 

Obtener información 
oportuna y de calidad sobre 
las tasas e incidencia de 
infecciones para la toma de 
decisiones. 

● Sistema de vigilancia 
epidemiológica activa. 

● Captación, procesamiento y 
notificación obligatoria de datos y 
brotes (en las primeras 24 horas). 

● Boletines e informes 
epidemiológicos periódicos. 

Componente 5: 
Estrategias 
multimodales 

Implementar intervenciones 
integrales y simultáneas 
orientadas a la reducción de 
infecciones según la cartera 
de servicios. 

● Estrategias para: Higiene de 
manos, prevención de infecciones 
por accesos periféricos, heridas 
quirúrgicas, torrente sanguíneo 
(CVC), tracto urinario (CUP), 
neumonía (TET) e inyección 
segura. 



28 

 

Componente 6: 
Monitoreo, 
evaluación y 
retroalimentación 

Evaluar de manera constante 
la adherencia y aplicación de 
las directrices y normas 
operativas. 

● Informe con análisis de los 
indicadores establecidos de la 
norma (estructura, proceso y 
resultado) 

● Planes de mejora continua 
resultantes de las supervisiones. 

Componente 7: 
Carga de trabajo, 
recursos humanos 
y camas 

Adecuar la dotación de 
personal sanitario y la 
ocupación de camas según 
las necesidades operativas 
de bioseguridad. 

● Indicadores de dotación de 
recurso humano en áreas críticas 
y en el equipo de PCIAAS. 

● Porcentaje de cumplimiento de 
inmunización del personal. 

Componente 8: 
Ambiente, 
infraestructura y 
equipamiento 

Garantizar que las 
condiciones físicas, 
ambientales y de los equipos 
cumplan los requisitos de 
prevención de contagios. 

● Diagnóstico de acabados, 
recubrimientos y flujos en áreas 
críticas (quirófanos, UCI, 
neonatología) y de apoyo 
(lavandería, esterilización). 

● Abastecimiento de agua potable, 
ventilación controlada, accesos 
para higiene de manos y 
almacenamiento estéril.   

● Stock permanente de insumos de 
limpieza y desinfección con 
fichas técnicas. 

Nota: Componentes básicos de programas de Prevención y Control de 

Infecciones. Adaptado de (Ministerio de Salud Pública, 2025) 

Indicadores de cumplimiento  

 Los indicadores de cumplimiento y evaluación sirven para medir el grado 

de cumplimiento de las actividades que realiza el profesional de salud, de tal manera 

valorar el manejo correcto de las IAAS.
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Tabla 5  

Indicadores para la implementación, monitoreo y la evaluación de los requisitos mínimos de prevención y control de IAAS. 

Nombre del 

indicador 

Tipo del 

indicador 

Fórmula del indicador Fuente Uso Nivel de manejo 

del indicador 

Periodicid

ad 

Parámetro de 

evaluación 

Porcentaje de 

cumplimiento en 

la organización 

de PCIAAS 

Estructura (Número de requisitos cumplidos 

/ Número de requisitos requeridos 

planificados) * 100 

Herramienta 

de 

verificación 

Mide la estructura 

y operativización 

del comité/equipo 

técnico de PCI 

Establecimiento 

de salud 

Semestral 90% de los 

requisitos 

cumplidos 

Porcentaje de 

elaboración de 

directrices de 

PCIAAS 

Estructura (Número de directrices PCIAAS 

socializadas / Número de 

directrices PCIAAS requeridas) * 

100 

Herramienta 

de 

verificación 

Mide la 

disponibilidad de 

documentos 

normativos de 

PCI 

Establecimiento 

de salud 

Trimestral 70% de los 

protocolos 

elaborados y 

socializados 

Porcentaje de 

capacitaciones 

realizadas 

Proceso (Número de capacitaciones 

realizadas / Número total de 

capacitaciones planificadas) * 100 

Herramienta 

de 

verificación 

Mide la ejecución 

de las actividades 

de formación y 

capacitaciones 

referentes a PCI 

Establecimiento 

de salud 

Semestral 90% de 

trabajadores 

de salud 

capacitados en 

PCI 
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Porcentaje de 

requisitos 

implementados 

en la Vigilancia 

epidemiológica 

de IAAS 

Resultado (Número de requisitos de 

vigilancia epidemiológica de 

IAAS cumplidos / Número de 

requisitos de vigilancia 

epidemiológica normados) * 100 

Herramienta 

de 

verificación 

Mide el 

monitoreo del 

sistema de 

vigilancia 

epidemiológica de 

IAAS 

Establecimiento 

de salud 

Inmediata 

(brotes) 

Mensual 

(IAAS) 

 

Anual 

(Boletín) 

90% de 

implementació

n de los 

requisitos 

Porcentaje de 

estrategias 

multimodales 

Proceso (Número de estrategias 

multimodales implementadas / 

Número total de estrategias 

multimodales) * 100 

Herramienta 

de 

verificación 

Mide el número 

de estrategias 

multimodales 

implementadas 

para la reducción 

de IAAS 

Establecimiento 

de salud 

Trimestral 90% de las 

estrategias 

multimodales 

implementada

s 

Porcentaje de 

implementación 

de directrices de 

PCIAAS 

Proceso (Número de directrices PCIAAS 

evaluadas / Número total de 

directrices PCIAAS) * 100 

Herramienta 

de 

verificación 

Mide el número 

de directrices 

implementadas 

para la reducción 

de IAAS 

Establecimiento 

de salud 

Trimestral 80% de las 

directrices de 

PCI que se 

cumplen en el 

monitoreo. 

Porcentaje de 

cumplimiento de 

dotación de 

recurso humano 

para PCIAAS 

Proceso (Número de profesionales de 

salud (áreas críticas y PCIAAS) / 

Número de profesionales de salud 

(áreas críticas y PCIAAS)  

Herramienta 

de 

verificación 

Mide el 

cumplimiento de 

los requisitos 

establecidos en 

cuanto a carga de 

Establecimiento 

de salud 

Semestral 90% de los 

requisitos del 

componente 
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trabajo, recurso 

humano y 

ocupación de 

camas 

Porcentaje de 

trabajadores de 

salud 

inmunizados 

Proceso (Número trabajadores de salud 

inmunizados / Número total de 

trabajadores de salud del 

establecimiento) * 100 

Herramienta 

de 

verificación 

Mide el 

cumplimiento de 

personal 

inmunizado en el 

establecimiento 

de salud 

Establecimiento 

de salud 

Anual 90% de los 

requisitos del 

componente 

Porcentaje de 

cumplimiento en 

la 

Infraestructura 

y equipamiento 

para PCIAAS 

Proceso (Número de requisitos cumplidos 

/ Número de requisitos 

establecidos) * 100 

Herramienta 

de 

verificación 

Mide el 

cumplimiento de 

los requisitos 

establecidos en 

cuanto a 

Infraestructura y 

equipamiento para 

PCI 

Establecimiento 

de salud 

Semestral 90% de los 

requisitos del 

componente 

Nota: Indicadores para la implementación, monitoreo y la evaluación de los requisitos mínimos de prevención y control de 

infecciones asociadas a la atención en salud en los establecimientos de salud. Por (Ministerio de Salud Pública, 2025)
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2.2.12 Estrategias educativas en enfermería pediátrica 

Educación en bioseguridad pediátrica 

 La educación en bioseguridad pediátrica, constituye una herramienta 

esencial, la cual garantiza que las prácticas desarrolladas sean seguras dentro de 

los servicios, donde los pacientes pediátricos presentan una elevada vulnerabilidad 

frente a infecciones, dado que el personal de enfermería mejor capacitado, 

muestran mayor destreza para seguir las medidas de bioseguridad en favor de la 

recuperación clínica del paciente evitando así la propagación de infecciones 

hospitalarias. (Kim & Kim, 2025) 

Actualización continua de protocolos 

La actualización continua de protocolos constituye una responsabilidad 

fundamental por parte del personal de enfermería, especialmente dentro del 

ámbito de prevención y control de IAAS, dado que, el personal debe poseer la  

capacidad para aplicar técnica actualizadas y seguras dentro del entorno 

hospitalario, actividades básicas como higiene de manos, uso de EPP, limpieza 

ambiental, y prácticas seguras durante procedimientos invasivos, requieren una 

revisión periódica y a la vez adaptación a nuevas recomendaciones.  (Hill et al., 

2024) 

Entre las actualizaciones más importantes y relevantes, que debe tomar en 

cuenta el personal al desenvolverse en todos los servicios, especialmente en áreas 

críticas son, recomendaciones para la prevención de bacteriemias asociadas a 

catéteres, neumonía asociada a ventilación mecánica, infecciones urinarias 

relacionadas con sonda, y a la vez la prevención de infecciones del sitio 

quirúrgico, además la capacitación continua, reduce el riesgo significativo de 

incidencia de IAAS, y mejora los resultados clínicos de pacientes hospitalizados, 

promoviendo su recuperación. (Camerini et al., 2024) 

Plan de Capacitación  

El plan de capacitación es una herramienta metodológica orientada a 

fortalecer los conocimientos, habilidades y competencias del personal mediante 

actividades educativas organizadas y fundamentadas en las necesidades 

identificadas, su objetivo es contribuir a la actualización de conocimientos, 

mejorar el desempeño profesional y promover el cumplimiento de las normas, 

protocolos y procedimientos establecidos, favoreciendo la calidad y seguridad de 

la atención en los servicios de salud. (Quintero, 2026) 
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En el ámbito de enfermería, el plan de capacitación permite reforzar los 

conocimientos teóricos y las habilidades prácticas necesarias para el desarrollo de 

una atención segura, eficiente y basada en los lineamientos institucionales, su 

implementación contribuye a reducir las deficiencias identificadas y a fomentar la 

aplicación adecuada de las medidas de prevención de las infecciones asociadas a 

la atención de salud (IAAS). Para este fin, la capacitación estará dirigida al 

personal de enfermería mediante una charla magistral, enfocada en los principales 

aspectos relacionados con la prevención y el control de las IAAS. (Quintero, 

2026) 

Charla Magistral 

La charla magistral es una estrategia metodológica de enseñanza que 

consiste en la exposición organizada y sistemática de información por parte de un 

expositor, con el propósito de transmitir conocimientos, aclarar conceptos y 

profundizar en una temática, esta modalidad permite abordar contenidos teóricos 

de manera estructurada, utilizando recursos didácticos que facilitan la 

comprensión y el aprendizaje de los participantes, asimismo, contribuye a la 

actualización de conocimientos y a la reflexión sobre la importancia de aplicar la 

información adquirida en el contexto profesional. (Gatica-Saavedra, 2021) 

En el ámbito de enfermería, la charla magistral constituye una estrategia 

educativa que favorece el fortalecimiento de los conocimientos del personal de 

salud y la actualización de sus prácticas profesionales, además su desarrollo 

permite abordar aspectos relevantes sobre las normas de bioseguridad, los 

protocolos institucionales y las medidas preventivas necesarias para garantizar una 

atención segura. En tal contexto, se utilizará la charla magistral como modalidad 

de capacitación dirigida al personal de enfermería, con énfasis en la prevención de 

las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS), promoviendo la 

aplicación adecuada de las medidas de prevención y control en el entorno 

hospitalario. (Gatica-Saavedra, 2021) 

2.3. MARCO LEGAL 

   2.4.1. Constitución de la República del Ecuador 

La (Constitución de la República del Ecuador [Const], 2008), menciona:  

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 

derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 
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trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que 

sustenten el buen vivir. El Estado garantizará este derecho 

mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y reproductiva. La prestación de los 

servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, 

eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y 

generacional.   

Art. 46.- Numeral 1, define que; Atención a menores de seis años, 

que garantice su nutrición, salud, educación y cuidado diario en un 

marco de protección integral de sus derechos  

Art. 361.- Dispone al estado ejercer la rectoría del Sistema 

Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, 

responsable de formular la política nacional de salud, y de normar, 

regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, 

así como el funcionamiento de las entidades del sector. 

Art. 363.- Numeral 1, menciona; Formular políticas públicas que 

garanticen la promoción, prevención, curación, rehabilitación y 

atención integral en salud y fomentar prácticas saludables en los 

ámbitos familiar, laboral y comunitario.  

2.4.3 Ley Orgánica de Salud 

 La Ley Orgánica de Salud (LOS), 2006, para promover y cuidar la salud 

de los niños, niñas y adolescentes reglamentan los siguientes artículos: 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y 

social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es 

un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e 

intransmisible, cuya protección y garantía es responsabilidad 

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de 

interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen 

para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida 

saludables.   

Art. 188.- La autoridad sanitaria nacional, regulará y vigilará que 



35 

 

los servicios de salud públicos y privados apliquen las normas de 

prevención y control de infecciones nosocomiales.  

2.4. RESEÑA HISTÓRICA DEL HOSPITAL 

El Hospital del niño “Dr. Francisco de Icaza Bustamante” fue creado con 

el propósito de responder a las crecientes necesidades de atención médica 

especializada para la población pediátrica del Ecuador, el cual se ha convertido 

con el paso de los años en una de las instituciones hospitalarias infantiles más 

importantes y reconocidas del país. Su funcionamiento inició oficialmente en 

enero de 1981 con la apertura del servicio de consulta externa, mientras que en 

octubre de 1985 se incorporó el área de hospitalización, ampliando 

significativamente su capacidad para brindar una atención integral y especializada 

a niños y adolescentes. 

Los antecedentes de su creación se remontan a diciembre de 1951, cuando 

un grupo de ciudadanos guayaquileños, reunidos en el Club de Leones, quienes 

identificaron, entre las principales problemáticas de la ciudad la necesidad urgente 

de contar con un hospital pediátrico moderno que pudiera atender especialmente a 

los niños de escasos recursos económicos. A partir de esta preocupación social, se 

organizó un comité encargado de impulsar la construcción del hospital, realizando 

diversas gestiones tanto a nivel nacional como internacional para obtener apoyo 

técnico y financiero. (Sanchez, 2025)  

Como parte del proceso de planificación, se desarrollaron estudios 

epidemiológicos, demográficos y estadísticos enfocados en la población infantil, 

lo que permitió determinar con mayor precisión las necesidades de salud que 

debía cubrir esta nueva institución. Además, organismos internacionales de gran 

prestigio como UNICEF, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) brindaron asesoría técnica, apoyo 

académico y colaboración en la formación del talento humano que posteriormente 

integraría el hospital. 

Posteriormente, el proyecto pasó a ser administrado por la Junta de 

Beneficencia de Guayaquil, institución que desempeñó un papel fundamental al 

proporcionar el terreno destinado para su construcción y gestionar los recursos 

económicos necesarios para llevar adelante la obra. Entre las estrategias 

implementadas para financiar el proyecto se incluyó la creación de un impuesto 

provincial destinado exclusivamente a la edificación del hospital. La colocación 



36 

 

de la primera piedra se realizó en octubre de 1961, marcando oficialmente el 

inicio de la construcción de esta importante casa de salud. (Balladares & Espinal, 

2021) 

La inauguración formal del servicio de consulta externa tuvo lugar en 

enero de 1982; sin embargo, fue en octubre de 1985 cuando se habilitó la mayor 

parte de los servicios hospitalarios, consolidando así su funcionamiento integral. 

El hospital fue nombrado en honor al Dr. Francisco de Icaza Bustamante, 

destacado médico guayaquileño considerado uno de los pioneros de la pediatría 

ecuatoriana, cuyo legado ha sido fundamental para el desarrollo de la medicina 

infantil en el país. (Sanchez, 2025) 

Actualmente, el Hospital del niño “Dr. Francisco de Icaza Bustamante” se 

encuentra catalogado como un hospital pediátrico de tercer nivel de atención, lo 

que significa que ofrece servicios altamente especializados para el diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación de enfermedades complejas en niños y adolescentes. 

Cuenta con una capacidad instalada aproximada de 384 camas hospitalarias, 

infraestructura moderna, equipamiento tecnológico avanzado y un equipo 

multidisciplinario altamente capacitado compuesto por médicos especialistas, 

enfermeras, terapeutas y otros profesionales de la salud. (MSP, 2021) 

Además, la institución ha obtenido la Acreditación Internacional de 

Canadá en nivel Oro, reconocimiento que certifica el cumplimiento de rigurosos 

estándares internacionales relacionados con la calidad asistencial, seguridad del 

paciente, gestión hospitalaria y mejora continua. Este logro posiciona al hospital 

como una de las instituciones pediátricas más importantes no solo del Ecuador, 

sino también de América Latina, consolidándose como un referente nacional en 

atención infantil especializada, investigación médica y formación académica del 

personal sanitario. (MSP, 2022) 

2.5. MARCO CONCEPTUAL  

2.5.1 Definición de términos clave 

 IAAS: “Infección que no está presente ni incubando en el momento de la 

admisión, pero que se observa durante la estadía hospitalaria o al alta del 

paciente” (Ministerio de Salud Pública, 2025) 

Paciente pediátrico: Se considera paciente pediátrico a la persona que 

conforma un grupo determinado de edad, en este caso desde su nacimiento hasta 

los 15 años o hasta alcanzar la mayoría de edad. Durante esta etapa el especialista 
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en pediatría buscará el bienestar del niño que incluye las enfermedades, el 

crecimiento físico, el desarrollo mental y también el desarrollo psicológico. 

(Ostos, 2023) 

Bioseguridad: La Bioseguridad especialmente abarca las prácticas seguras 

relacionadas a la manipulación de agentes biológicos, específicamente agentes 

con alta capacidad de infección. Incluye principios, tecnologías, y prácticas de 

contención que se preparan para prevenir la exposición de patógenos y toxinas, 

entre ello se incluye el equipo de protección personal; gorro, mascarilla, bata, 

guantes y botines. Las prácticas responsables, que incluyen la protección, el 

control de seguridad, ayudarán a prevenir infecciones a causa de la transmisión 

durante la atención en salud. (Organización Mundial de la Salud, 2026) 

Conocimiento: Es la capacidad de adquirir, procesar y comprender la 

información sobre el mundo externo, ideas, y la propia realidad, siendo 

conocimiento adquirido o empírico de las propias experiencias de las personas. En 

cuanto al conocimiento implica un proceso continuo de aprendizaje, 

interpretación, y mayor reflexión sobre un tema específico que permite a las 

personas comprender y dar sentido a las cosas. En este sentido, el conocimiento 

sobre el manejo de enfermería en la prevención es un conocimiento adquirido a lo 

largo del aprendizaje académico y durante la praxis de la profesión. (Aicad 

Business School, 2025) 

Cumplimiento: La jerga cumplir, proviene del latín “complere”, que 

tiene por significado completar alguna acción, refiriéndose a la ejecución o 

concretización de algo en específico (Diccionario Etimológico de Castellano en 

Línea, 2026). En el caso del manejo de enfermería la prevención de IAAS, hace 

referencia a la ejecución correcta de medidas que eviten la propagación de 

infecciones. 

Catéter venoso central (CVC): Corresponde a un dispositivo 

intravascular, que se inserta directamente en una vena de alto calibre, se usa para 

administración de medicación, fluidos, nutrición parenteral o monitorización 

hemodinámica en pacientes con tratamientos especializados, debido a que permite 

un acceso directo, rápido y continuo al torrente. (Buetti et al., 2022) 

Catéter central de inserción periférica (PICC): El puerto de inserción 

periférica (PICC), corresponde a un dispositivo vascular de acceso prolongado, es 

un dispositivo largo, delgado y flexible, el cual se introduce a través de la vena 
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periférica hasta alcanzar la vena central permitiendo la administración de 

medicamentos, nutrición parenteral y soluciones intravenosas, a diferencia de una 

vía periférica el PICC, puede mantenerse colocado durante semanas o meses de 

acuerdo al material y a la calidad de cuidados y manipulación del dispositivo.  

(Baldauf et al., 2025) 

Manejo de enfermería: El manejo de enfermería, corresponde al conjunto 

de acciones, intervenciones, cuidados, acciones y planificaciones realizadas por 

parte del personal de enfermería, con el fin de promover, mantener y resaltar la 

salud del paciente. Donde se incluye la valoración continua, administración de 

tratamientos seguros, prevención de complicaciones, y educación puntual al 

paciente y a su familiar o cuidador. (Teixeira et al., 2025) 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente proyecto de investigación tiene enfoque cuantitativo, ya que se 

fundamentó en la recopilación de variables numéricas que se pueden medir y 

analizar de forma sistemática, pues se recolectó datos para medir el nivel de 

conocimiento y el cumplimiento de las prácticas del personal de enfermería en la 

prevención de infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS), permitiendo 

su análisis estadístico.  Para lo cual se utilizó una encuesta auto elaborada y una 

guía de observación, lo que permitió recoger datos cuantificables los cuales fueron 

analizados estadísticamente. 

Según Calizaya López et al. (2022), el enfoque cuantitativo se caracteriza 

por la recolección de datos para medir variables y realizar análisis estadísticos, 

con el propósito de describir fenómenos y establecer patrones de comportamiento. 

Este enfoque permitió interpretar los resultados obtenidos e identificar aspectos 

que requieren fortalecimiento en las prácticas preventivas del personal de 

enfermería. 

3.2. DISEÑO 

La investigación es descriptiva, puesto que busca describir el manejo de 

enfermería en la prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud 

(IAAS) en el Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante, permitiendo 

identificar las medidas y prácticas preventivas aplicadas por el personal de 

enfermería, así como el nivel de cumplimiento de las acciones orientadas a reducir 

el riesgo de aparición y transmisión de estas infecciones. Según Capili (2021), los 

estudios descriptivos permiten observar, documentar y caracterizar los fenómenos 

de interés sin establecer relaciones de causa y efecto. 

El diseño de la investigación es de campo, debido a que se llevó a cabo en 

un entorno de carácter natural, donde se desenvuelve la población objeto de 

estudio, permitiendo la recolección directa de la información en el contexto real 

de los participantes, siendo así también no experimental, pues no se manipularon 

las variables. Además, tiene diseño transversal, debido a que la recopilación de 

datos se llevará a cabo en un periodo de tiempo específico, marzo-julio 2026, sin 

realizar seguimiento posterior a los sujetos de estudios. De acuerdo con Capili 

(2021), los estudios transversales permiten describir las características de una 
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población mediante la recopilación de información en un momento o periodo 

específico, sin realizar seguimiento longitudinal de los participantes. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población está conformada por el personal de enfermería que labora en 

el área pediátrica del Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante durante 

el período de estudio, conformado de 108 profesionales, considerando los 

siguientes criterios: 

Criterios de inclusión:  

- Personal de enfermería que firmó el consentimiento y acepto, participar. 

- Personal de enfermería que se encuentre laborando dentro del Hospital del 

niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante. 

- Personal de enfermería que labore un tiempo superior a los 6 meses 

Criterios de exclusión: 

- No ser personal de enfermería del Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza 

Bustamante. 

- Personal que no se encuentre laborando. 

- Personal que labore en el hospital un tiempo menos a los 6 meses 

- Personal que no firmó el consentimiento, y se negó en participar 

Muestra 

 Al tratarse de una población accesible, se consideró inicialmente a la 

totalidad de los 108 profesionales de enfermería que cumplían con los criterios de 

inclusión establecidos. Sin embargo, la población efectiva quedó conformada por 

100 participantes, ya que ocho profesionales manifestaron su negativa a participar 

en el estudio, por lo que no fueron incluidos en la recolección de datos. Esta 

decisión respetó la participación voluntaria y el consentimiento de los 

participantes. Según Kim (2022), es importante definir la población accesible y 

considerar las características de quienes aceptan participar, así como registrar las 

negativas de participación para transparentar el proceso de investigación.  

 

3.4. VARIABLES 

3.4.1. Variable independiente 

 Manejo de enfermería en prevención de IAAS. 

3.4.2. Variable dependiente 

 Nivel de Prevención de las IAAS.
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3.4.3 Operacionalización de Variables 

Tabla 6.  

Variable Independiente: Manejo de enfermería en la prevención de IAAS 

Variable Definición Dimensión Indicador ITEMS Escala Instrumento 
Manejo de 
enfermería en 
prevención 
de IAAS 
 

El manejo correcto 
de enfermería en la 
prevención de 
IAAS en 
pediatría y 
neonatología, se 
refiere al 
conjunto de 
conocimientos, 
prácticas y 
acciones que 
realiza el 
profesional para 
prevenir 
infecciones durante 
la 
atención en 
salud, mejorando la 
seguridad del 
paciente y 
eficiencia en los 
servicios 
hospitalarios. 
(Verdezoto & 
González, 2025) 
 

Conocimiento Conocimiento de 
infecciones 
asociadas a la 
atención de salud. 

¿Cuál de las 
acciones de 
enfermería 
contribuye de 
manera efectiva 
a la vigilancia 
epidemiológica 
hospitalaria? 

Nivel de conocimiento:  
 

- Alto: 
11-15 respuestas 
correctas 
 
- Medio:  
6-10 respuestas 
correctas  
 
- Baja:  
0- 5 respuestas correctas 
 

Técnicas:  
Encuesta 
Instrumento:  
Cuestionario 

¿Cuál es el 
tiempo de 
notificación de 
nuevos casos de 
Infecciones 
Asociadas a la 
Atención de 
Salud?  

Higiene de 
Manos 
 

¿Cuándo se 
debe realizar la 
higiene de 
manos para 
disminuir el 
riesgo de 
infecciones 
asociadas a la 
atención de 
salud (IAAS)? 
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Equipos de 
Bioseguridad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cuál es la 
implicación de 
no utilizar 
mascarilla 
durante las 
actividades 
hospitalarias? 

¿Cuál es el uso 
correcto de los 
guantes según 
protocolos de 
bioseguridad? 

¿Cuáles son las 
precauciones de 
aislamiento 
estándar? 

Identificación 
de criterios 
técnicos para 
la verificación 
y 
mantenimiento 
de catéteres y 
sondas. 
 

¿Cuál es el 
propósito de la 
verificación 
diaria de catéter 
venoso central y 
periférico? 
¿Cuál es la 
importancia de 
la curación del 
catéter venoso 
periférico? 

¿Por qué es una 
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medida 
relevante el 
desecho de orina 
antes de que la 
bolsa alcance su 
capacidad 
máxima 
¿Cuál es la 
principal 
repercusión de 
no mantener el 
área de trabajo 
limpia y 
ordenada 
durante la 
atención de 
enfermería? 
¿Cuál es la 
principal 
repercusión de 
utilizar celular 
durante la 
atención de 
enfermería? 
¿Cuál es la 
interpretación 
más adecuada 
sobre la 
restricción del 
uso de uñas 
largas, esmalte, 
cabello suelto y 
joyas durante la 



44 

 

atención 
sanitaria? 

Cumplimiento  Identificación de 
infecciones 
asociadas a la 
atención de salud. 

¿Identifica casos 
nuevos de 
infecciones 
asociadas a la 
atención de 
salud? 

- Cumple 
- No cumple 
Nivel de 
cumplimiento: 
 
Cumplimiento Alto:  
16 - 21 ítems cumplidos 
 
Cumplimiento Medio:  
8 - 15 ítems cumplidos 
 
Cumplimiento Bajo:  
0 - 7 ítems cumplidos  

Técnica:  
Observación 
 
Instrumento:  
Guía de 
observación 
/check list ¿Ante nuevos 

casos de IAAS, 
notifica a las 
autoridades 
utilizando 
matrices y 
herramientas 
vigentes en el 
hospital? 

Adherencia de los 
5 momentos  

¿Realiza higiene 
de manos antes 
del contacto con 
el paciente? 
¿Realiza higiene 
de manos antes 
de realizar una 
tarea limpia o 
aséptica? 
¿Realiza higiene 
de manos 
después del 
regreso de 
exposición con 
fluidos 
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corporales? 

¿Realiza higiene 
de manos 
después del 
contacto con el 
paciente? 
¿Realiza higiene 
de manos 
después del 
contacto con el 
entorno del 
paciente? 

Frecuencia uso y 
desechos de 
medidas de 
protección 

¿Utiliza 
mascarilla 
durante toda la 
jornada laboral 
mientras 
permanece en el 
hospital? 
¿Utiliza 
mascarilla, bata 
quirúrgica y 
zapatones en la 
atención a 
pacientes con 
aislamiento? 
¿Desecha 
correctamente el 
equipo de 
protección 
personal 
utilizado? 
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Ejecución 
procedimental 
segura en la 
curación de vías 
centrales, 
periféricas y 
desechos de 
diuresis 

¿Verifica 
diariamente la 
fecha de 
colocación y 
estado de los 
dispositivos 
invasivos? 
¿Realiza 
curación del 
catéter venoso 
periférico, según 
lo establecido 
por el Ministerio 
de Salud 
Pública? 
¿Desecha la 
orina, de la 
sonda vesical 
antes de que la 
bolsa alcance su 
capacidad 
máxima? 

Medidas de 
enfermería 
estándar 

¿Mantiene el 
área de trabajo 
limpia y 
ordenada? 
¿Mientras 
realiza 
procedimientos 
de enfermería 
no utiliza el 
celular 
simultáneament
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e? 

¿Mantiene el 
cabello 
recogido, las 
uñas cortas sin 
esmalte, y no 
utiliza joyas que 
sean fuente de 
contaminación 
durante la 
atención? 

Nota: Tabla de variable independiente, por autoría propia (2026). 
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Tabla 7 

Variable dependiente: Prevención de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) 

Variable Definición Dimensión Indicador Ítems Escala Instrumento 
Prevención de 
infecciones 
asociadas a la 
atención de 
salud (IAAS) 

Corresponde al 
resultado del 
conjunto de 
prácticas y 
medidas 
estandarizadas 
por el personal 
de salud, con el 
fin de evitar la 
transmisión de 
agentes 
infecciosos 
durante la 
atención directa 
con los 
pacientes 
pediátrico 
(Chicaiza 
Miniguano & 
Nuñez, 2023)  

Control de 
transmisión 
cruzada 

Nivel de 
reconocimiento 
de medidas 
preventivas de 
transmisión 
cruzada 

¿Cuál de las 
acciones de 
enfermería 
contribuye 
principalmente a 
la prevención de 
la transmisión 
cruzada y al 
control 
ambiental en el 
contexto de las 
infecciones 
asociadas a la 
atención de 
salud?  

Nivel de 
Conocimiento  
 
- Alto:  
11–15 
respuestas 
correctas 
 
- Medio:  
6–10 respuestas 
correctas. 
 
Bajo:  
 
0–5 respuestas 
correctas.  

Técnica: 
Encuesta  
 
Instrumento: 
Cuestionario  

¿Qué impacto 
genera la 
limpieza y 
desinfección del 
entorno del 
paciente en la 
prevención de 
IAAS? 

Promoción de 
Salud 

Criterio 
profesional ante 
el manejo de 
riesgos por 

¿Qué hacer en el 
caso de 
incumplimiento 
de medidas de 
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incumplimiento 
familiar. 

prevención de 
infecciones en 
un familiar que 
ya ha recibido 
información 
anteriormente?  

  Manejo 
Ambiental 

Prevención 
Transmisión de 
infecciones y 
control 
ambiental  

¿Vigila signos y 
síntomas de 
infección en los 
pacientes 
pediátricos?  

- Cumple 
- No cumple 
Nivel de 
cumplimiento: 
 
Cumplimiento 
Alto:  
16 - 21 ítems 
cumplidos 
 
Cumplimiento 
Medio:  
8 - 15 ítems 
cumplidos 
 
Cumplimiento 
Bajo:  
0 - 7 ítems 
cumplidos  

Técnica: 
Observación  
 
Instrumento: 
Guía de 
observación 
Check List  

Educación y 
retroalimentació
n de 
conocimientos  

Aplicación de 
consejería 
técnica y 
retroalimentació
n preventiva al 
cuidador 
pediátrico  

Educa y 
retroalimenta 
información al 
familiar/cuidado
r sobre las 
medidas de 
prevención de 
infecciones 
intrahospitalaria
s.  

Nota: Tabla de variable dependiente, por autoría propia (2026). 
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 Para la recopilación de los datos se utilizó dos instrumentos esenciales en 

la investigación: 

● Cuestionario estructurado dirigido al personal de enfermería para 

medir el nivel de conocimiento sobre IAAS. El mismo fue aplicado de 

manera física, a los profesionales, posterior a la autorización con el 

correspondiente consentimiento informado.  

● Lista de chequeo (Check List) para observar el cumplimiento de 

normas y protocolos de bioseguridad en el área pediátrica 

Estos instrumentos fueron realizados por los autores del proyecto y 

validados con idoneidad y transparencia mediante un juicio de expertos en 

vigilancia epidemiológica, garantizando así confiabilidad y pertinencia en 

el presente estudio.  

3.6 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento y análisis de los datos se utilizó la información 

obtenida mediante los cuestionarios y las guías de observación aplicadas al 

personal de enfermería participante. La información recopilada fue organizada, 

codificada, tabulada y procesada mediante procedimientos de estadística 

descriptiva e inferencial, con el propósito de sistematizar los resultados y facilitar 

su análisis e interpretación. 

• Tablas de frecuencia y porcentajes: utilizadas para organizar, resumir y 

presentar los resultados obtenidos a partir de los instrumentos aplicados. 

• Análisis de relación entre variables: empleado para identificar posibles 

asociaciones entre las variables consideradas en el estudio y establecer 

relaciones relevantes entre los datos obtenidos. 

• Software estadístico SPSS: utilizado para la codificación, tabulación, 

procesamiento y análisis estadístico de la información recopilada. 

• Encuestas: los resultados obtenidos fueron tabulados de acuerdo con las 

respuestas y el nivel de conocimiento evidenciado por cada participante. 

Para su presentación, se consolidó la información correspondiente a cada 

participante, obteniendo un único registro por pregunta. 

• Guías de observación: se realizó un seguimiento en seis ocasiones a cada 

uno de los 100 profesionales de enfermería participantes, mediante la 

aplicación de la guía de observación a las actividades de cuidado 
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evaluadas, obteniéndose un total de 600 registros de observación. Para 

organizar y relacionar los registros obtenidos durante el seguimiento, a 

cada participante se le asignó un código de identificación (ID), 

comprendido del 1 al 100. Esta codificación permitió mantener la 

correspondencia entre los seis seguimientos realizados a cada participante 

y facilitar el procesamiento de la información, garantizando al mismo 

tiempo la confidencialidad de los datos. La evidencia del proceso de 

organización y codificación de los registros se encuentra en el Anexo 6.  
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3.7 Análisis e Interpretación de Resultados  

Objetivo 1: Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre el 

manejo y prevención de infecciones asociadas a la atención de salud, Hospital del niño Dr. 

Francisco de Icaza Bustamante. 

Instrumento: Encuesta 

Tabla 8 

Acciones de enfermería contribuye de manera efectiva a la vigilancia 
epidemiológica hospitalaria 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

 a (Incorrecto): 

Registrar los nuevos casos de infecciones en los 

formularios hospitalarios, además de administrar 

antibióticos de amplio espectro a todos los 

pacientes con fiebre. 

26 26% 

b (Incorrecto): 

Registrar los casos confirmados por laboratorio y 

posteriormente reportar al sistema de vigilancia 

epidemiológica del hospital. 

1 1% 

c. (Correcto): 

Realizar monitoreo sistemático de signos clínicos, 

dispositivos invasivos y resultados 

microbiológicos en pacientes hospitalizados, 

además registrar el nuevo brote detectado de 

acuerdo a la normativa hospitalaria. 

66 66% 

d. (Incorrecto): 

Registrar en la historia clínica del paciente el 

nuevo caso de infección, además de dar registro al 

sistema de vigilancia hospitalaria. 

7 7% 

Total 100 100 % 

Nota: Tabla sobre notificación de nuevos casos de infecciones asociadas a 

la atención de salud, por autoría propia (2026). 
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Análisis e Interpretación 

Los resultados obtenidos en relación con la notificación de nuevos casos 

de Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS) evidencian que el 66 % 

de los participantes respondió correctamente, lo que refleja un nivel favorable de 

conocimiento sobre el procedimiento de notificación. Sin embargo, el 34 % 

restante presentó dificultades para identificar la respuesta adecuada, 

distribuyéndose las opciones incorrectas en un 26 %, 1 % y 7 %, respectivamente. 

Estos resultados indican que, si bien la mayoría de los encuestados 

reconoce las acciones fundamentales relacionadas con la vigilancia y notificación 

de nuevos casos de IAAS, persisten brechas de conocimiento en una proporción 

significativa del personal. La confusión identificada en aproximadamente un 

tercio de los participantes evidencia la necesidad de fortalecer y actualizar los 

conocimientos relacionados con los procedimientos estandarizados de 

notificación, así como de reforzar su importancia dentro del sistema de vigilancia 

y prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud. 

Este hallazgo guarda relación con el estudio realizado por (Gallegos et al., 

2022), quienes mencionan que, en la prevención de IAAS, el personal de 

enfermería corresponde al principal responsable de la vigilancia continua de los 

pacientes hospitalizados. Dicha responsabilidad radica en la capacidad que debe 

poseer el personal para identificar oportunamente signos clínicos de infección, 

monitorear dispositivos médicos invasivos, controlar el cumplimiento de 

protocolos de bioseguridad y notificar de inmediato ante cualquier evento 

sospechoso.  
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Tabla 9 

Tiempo máximo establecido para la notificación obligatoria a las autoridades 
pertinentes y herramientas a validarse 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecto) 

48 horas, utilizando únicamente la 

historia clínica establecida. 

3 3% 

b (Correcto) 

24 horas, validando la información 

en las matrices establecidas de 

IAAS o herramientas vigentes 

80 80% 

c (Incorrecto) 

12 horas, mediante comunicación 

verbal al Comité de calidad 

exclusivamente 

9 9% 

d (Incorrecto) 

72 horas, posteriores a la 

confirmación de la tipificación 

microbiológicas 

8 8% 

Total 100 100% 

Nota: Tabla sobre el tiempo de notificación de nuevos casos de infecciones 

asociadas a la atención de salud, por autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación:  

En cuanto la interrogante, relacionada con el tiempo máximo establecido 

por la normativa para la notificación obligatoria a las autoridades pertinentes y la 

herramienta que debe ser validada, se evidenció que el 80 % de los participantes 

respondió de manera correcta, identificando que el tiempo establecido es de 24 

horas y que la información debe ser validada mediante las matrices 

correspondientes. Este resultado constituye un hallazgo positivo, debido a que 

demuestra que la mayoría de los encuestados posee conocimientos adecuados 

sobre los tiempos y mecanismos establecidos para la notificación de casos. 

No obstante, el 20 % restante presentó dificultades para identificar la 

respuesta correcta, distribuyéndose sus respuestas en las opciones a = 3 %, c = 9 
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% y d = 8 %. Desde una perspectiva crítica, si bien la mayoría de los participantes 

reconoce que el cumplimiento de los tiempos establecidos permite optimizar la 

respuesta institucional, disminuir el riesgo de transmisión intrahospitalaria y 

fortalecer la calidad de la información empleada para la toma de decisiones, 

persiste un grupo de participantes que presenta confusión respecto a los plazos de 

notificación y al uso adecuado de los instrumentos de validación epidemiológica. 

Esta situación evidencia la necesidad de reforzar los conocimientos sobre los 

procedimientos normativos y las herramientas utilizadas para la vigilancia y 

notificación de las IAAS. 

 Este escenario guarda relación con el estudio de (Villagrán et al., 2022), 

donde se demuestra que el conocimiento del tiempo máximo de notificación y el 

uso correcto de matrices, constituyen elementos fundamentales para el 

funcionamiento de vigilancia epidemiológica. Los autores concluyen que la 

calidad de los datos depende de la notificación oportuna, la validación de la 

información y la interoperabilidad entre los diferentes niveles de sistema de salud. 

Por lo tanto, los retrasos en reportes epidemiológicos, disminuyen la capacidad de 

respuesta institucional y afectan negativamente a la toma de decisiones en salud 

pública.   
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Tabla 10 

Acciones que contribuye principalmente a la prevención de la transmisión cruzada 
y al control ambiental 

 Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecta) 

Incrementar la frecuencia de uso de antibióticos 

profilácticos en pacientes hospitalizados para reducir 

la colonización bacteriana y evitar la diseminación 

de microorganismos. 

4 4% 

b (Incorrecta) 

Disminuir la rotación del personal entre diferentes 

áreas clínicas como única estrategia para evitar la 

dispersión de agentes infecciosos dentro del 

hospital. 

5 5% 

c (Incorrecta) 

Limitar la evaluación clínica directa del paciente 

para reducir el contacto entre el personal de salud 

y las superficies potencialmente contaminadas del 

entorno hospitalario. 

6 6% 

d (Correcta) 

Vigilar de manera sistemática los signos y 

síntomas del paciente, complementando la 

observación clínica con la identificación temprana 

de posibles fuentes de infección que puedan 

contribuir a la transmisión cruzada. 

85 85% 

Total 100 100% 

Nota: Tabla sobre la prevención de contaminación cruzada y control 

ambiental en el contexto de IAAS, por autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

En relación a la pregunta orientada a identificar cuál de las acciones 

contribuye principalmente a la prevención de la transmisión cruzada y al control 

ambiental en el contexto de las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud 

(IAAS), se evidenció que el 85 % de los participantes respondió correctamente, 
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mientras que el 15 % presentó respuestas incorrectas, distribuidas entre las 

opciones a = 4 %, b = 5 % y c = 6 %. Este resultado constituye un hallazgo 

favorable, debido a que refleja un nivel adecuado de conocimiento general sobre 

las medidas destinadas a prevenir la transmisión cruzada y mantener un entorno 

hospitalario seguro. 

Desde una perspectiva crítica, el porcentaje mayoritario de respuestas 

acertadas sugiere que la mayoría del personal reconoce las acciones 

fundamentales de prevención y control de las IAAS, relacionadas con la 

vigilancia, observación e identificación oportuna de situaciones que pueden 

favorecer la transmisión de agentes infecciosos. Sin embargo, aunque el 

porcentaje de respuestas incorrectas es menor, la presencia de dificultades en el 15 

% de los participantes representa una brecha de conocimiento que no debe ser 

subestimada, ya que una aplicación inadecuada de las medidas de prevención y 

control ambiental podría incrementar el riesgo de transmisión cruzada y 

comprometer la seguridad y el bienestar de los pacientes hospitalizados. Por ello, 

resulta necesario fortalecer de manera periódica los conocimientos y prácticas 

relacionadas con la prevención de las IAAS. 

 Los datos obtenidos guardan estrecha relación con el estudio realizado por 

(Grae et al., 2023), donde los investigadores demostraron que, de un total de 5468 

pacientes, 7.7 de cada 100 presentaban algún tipo de IAAS. En dicha 

investigación se concluyó que la baja incidencia de propagación de infecciones 

nosocomiales, estuvo directamente influenciada por favorecer clave como 

vigilancia continua, identificación de casos y aislamiento temprano de los 

pacientes con factores de riesgo. 
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Tabla 11 

Importancia de la limpieza y desinfección del entorno del paciente en la prevención 
de IAAS 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecta) 

La limpieza y desinfección del entorno del paciente 

tiene una importancia limitada, ya que solo se aplica en 

situaciones de brotes intrahospitalarios o en unidades de 

alto riesgo. 

2 2% 

b (Incorrecta) 

La limpieza y desinfección del entorno del paciente es 

importante cuando existen superficies visiblemente 

contaminadas con fluidos corporales o materia 

orgánica. 

1 1% 

c (Incorrecta) 

La importancia de la limpieza y desinfección del 

entorno del paciente depende exclusivamente del uso 

de desinfectantes de alta potencia antimicrobiana, 

siendo menos relevante la técnica utilizada por el 

personal. 

8 8% 

d (Correcta) 

La limpieza y desinfección del entorno del paciente es 

importante porque disminuye la carga microbiana 

ambiental y reduce el riesgo de transmisión indirecta a 

través de superficies contaminadas. 

89 89% 

Total 100 100% 

Nota. Tabla sobre importancia de limpieza y desinfección del entorno del 

paciente en prevención de IAAS, por autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

Según los datos recopilados, orientada a determinar cuál de las 

afirmaciones describe mejor la importancia de la limpieza y desinfección del 

entorno del paciente en la prevención de las Infecciones Asociadas a la Atención 
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de Salud (IAAS), se evidenció que el 89 % de los participantes respondió 

correctamente, mientras que el 11 % presentó respuestas incorrectas, atribuibles a 

cierta confusión entre las opciones planteadas. Este resultado representa un 

hallazgo favorable, debido a que demuestra un predominio significativo de 

conocimientos sobre la importancia de mantener adecuadas condiciones de 

limpieza y desinfección en el entorno hospitalario. 

Desde una perspectiva crítica, el alto porcentaje de respuestas acertadas 

indica que la mayoría de los participantes comprende que la reducción de la carga 

microbiana presente en el ambiente contribuye a disminuir el riesgo de 

transmisión cruzada de agentes infecciosos y, por consiguiente, a prevenir la 

aparición de IAAS. Sin embargo, el 11 % de respuestas incorrectas evidencia la 

persistencia de pequeñas brechas conceptuales que requieren atención. Esta 

situación resalta la importancia de mantener procesos de capacitación continua y 

reforzar las prácticas de limpieza y desinfección, considerando que un manejo 

inadecuado del entorno del paciente puede favorecer la permanencia de 

microorganismos y convertir determinadas superficies en reservorios potenciales 

de agentes patógenos, comprometiendo la seguridad y bienestar del paciente. 

 Los hallazgos encontrados, coinciden con el estudio desarrollado por 

(Parry et al., 2022), los cuales señalan que la implementación de protocolos 

estandarizados en la limpieza y desinfección del entorno del paciente, permite 

reducir entre el 20 y 50% de incidencias de infecciones sanitarias, especialmente 

de aquellas son consideradas como multirresistentes, además se observó que las 

áreas que supervisan de manera continua, la calidad e limpieza presentaba una 

menor indecencia en la tasa de contaminación del entorno del paciente. De esta 

manera podemos mencionar que la disminución de carga microbiana constituye 

una de las estrategias más efectivas para interrumpir la cadena de transmisión de 

microorganismo, fortaleciendo la seguridad del paciente, reduciendo la aparición 

y propagación de IAAS.  
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Tabla 12 

Higiene de manos para disminuir el riesgo de IAAS 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecta) 

Antes del contacto con el paciente, antes del contacto 

con el entorno del paciente, antes de realizar una tarea 

limpia o aséptica, y después de procedimientos 

invasivos. 

3 3% 

b (Incorrecta) 

Antes y después del contacto con el paciente, 

después de la exposición a fluidos corporales, 

después de realizar un procedimiento invasivo, 

después de salir del área hospitalaria. 

10 10% 

c (Correcta) 

Antes de tocar al paciente, antes de realizar una 

tarea limpia o aséptica, después del riesgo de 

exposición a fluidos corporales, después de tocar al 

paciente y después del contacto con el entorno del 

paciente. 

78 78% 

d (Incorrecta) 

Antes de administrar medicamentos, después del 

retiro de guantes y después de realizar 

procedimientos de limpieza del área hospitalaria. 

9 9% 

 Total 100 100% 

Nota: Tabla sobre la práctica correcta de higiene de manos, por autoría 

propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

 Según los datos recopilados en base a la práctica correcta de higiene de 

manos, el 78 % de los participantes identificó correctamente los cinco momentos 

de la higiene de manos, por el contrario, 22% restante seleccionó alternativas 

incorrectas, lo que refleja la persistencia de vacíos conceptuales respecto a la 

aplicación oportuna de esta práctica. Los hallazgos muestran un nivel de 
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conocimiento aceptable, ya que la mayor parte de los encuestados, reconoce los 5 

momentos, demostrando una alta comprensión en cuanto a medidas de 

bioseguridad dirigidas a la interrupción de transmisión de microorganismos. No 

obstante, el porcentaje que manifiesta dificultades en la aplicación oportuna del 

lavado de manos, representa un riesgo crítico, esta deficiencia puede actuar como 

un agente directo para la transmisión cruzada y el incremento de la incidencia de 

IAAS dentro del establecimiento de salud.  

 Estos hallazgos guardan relación con lo reportado en la investigación 

realizada por (Ojanpera et al., 2022), los cuales mencionan que, al realizar una 

observación directa en los profesionales de salud, combinada con la aplicación de 

retroalimentación, los incrementó significativamente el cumplimiento de la 

higiene de manos, el cual aumentó del 76,4% al 88,5%, lo cual se tradujo en una 

disminución en la incidencia de infecciones nosocomiales. Además, el estudio 

destaca que el personal de enfermería presentó mejor adherencia a estos 

protocolos, especialmente antes de realizar procedimiento aséptico y después del 

contacto con el paciente, momentos en los cuales previamente se solía omitir el 

lavado de manos. 
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Tabla 13 

Uso correcto de mascarilla 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecta) 

Disminuye la protección individual del 

trabajador frente a enfermedades 

infectocontagiosas. 

3 3% 

b (Correcta) 

Incrementa el riesgo de transmisión 

cruzada de infecciones dentro del entorno 

hospitalario, debido a la exposición 

continua a microorganismos en áreas 

comunes y clínicas donde también existe 

riesgo de contagio. 

76 76% 

c (Incorrecta) 

Genera principalmente incumplimiento de 

normativas institucionales y variaciones en 

los indicadores de calidad relacionados con 

auditorías de bioseguridad hospitalaria. 

13 13% 

d (Incorrecta) 

Reduce la efectividad de los protocolos de 

aislamiento estricto, limitando el control de 

brotes en las áreas de hospitalización 

crítica. 

8 8% 

Total 100 100% 

Nota. Tabla sobre la vigilancia del cumplimiento de normas de 

bioseguridad, por autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

Los resultados obtenidos, en relación al uso correcto de la mascarilla 

evidencian que el 76% de los participantes identificaron correctamente que 

utilizar mascarilla únicamente al ingresar a habitaciones de pacientes en 

aislamiento, incrementa el riesgo de transmisión cruzada de infecciones dentro del 
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entorno hospitalario, debido a que los microorganismos pueden estar presentes no 

solo en aislamiento sino también, en espacios comunes. Por otro lado, el 24% de 

los encuestados, seleccionaron alternativas incorrectas, lo que evidencia que aún 

existen vacíos de conocimiento sobre el verdadero impacto del uso inadecuado de 

mascarilla en la prevención de IAAS. Estos resultados al ser relativamente 

aceptables, ponen en manifiesto la necesidad de fortalecer la capacitación 

permanente sobre el uso adecuado de equipos de protección personal, enfatizando 

que las precauciones estándar deben aplicarse en toda interacción asistencial con 

riesgo de exposición y no únicamente en pacientes colocados en espacios de 

aislamiento. 

Estos datos, presentan relación con el informe presentado por, (Baboré et 

al., 2024) donde se evaluó el cumplimiento de medidas de bioseguridad en 

profesionales sanitarios en una unidad de salud de alta complejidad, donde se 

demostró que el 74,8% del personal utilizaba de manera correcta la mascarilla 

durante la atención clínica, por otro lado, el 25,2% presentaba irregularidades en 

el cumplimiento de este parámetro, relacionado con el uso selectivo de EPP, 

especialmente fuera de las áreas de aislamiento, por lo que se concluyó que esta 

práctica incrementa significativamente el riesgo de transmisión cruzada y favorece 

la aparición de brotes intrahospitalarios.  
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Tabla 14 

Uso de guantes de manejo en el desarrollo de actividades en contacto directo con el 
paciente 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecta) 

Es aceptable siempre que los guantes 

permanezcan íntegros y no presenten 

contaminación visible durante los 

procedimientos consecutivos. 

3 3% 

b (Incorrecta) 

Es una medida de eficiencia operativa, 

ya que optimiza el uso de 

insumos sin incrementar de manera 

significativa el riesgo de transmisión 

infecciosa cuando no hay fluidos 

visibles. 

10 10% 

c (Correcta) 

Favorece la transmisión indirecta de 

microorganismos y rompe el principio 

de barrera de protección individual por 

paciente y procedimiento. 

82 82% 

d (Incorrecta) 

Es una práctica correcta, ya que el 

cambio constante de guantes genera 

mayor manipulación de insumos y 

potencial incremento del riesgo de 

contaminación cruzada. 

5 5% 

Total 100 100% 

Nota. Tabla sobre el uso de guantes durante cada procedimiento, por autoría 

propia (2026). 
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Análisis e Interpretación 

 En los datos obtenidos al apartado 7 de la encuesta aplicada, el 82% de los 

participantes, identificaron correctamente, qué utilizar el mismo par de guantes 

para realizar procedimientos consecutivos, en diferentes pacientes constituye una 

práctica insegura, debido a que favorece la transición indirecta de microorganismo 

y rompe el principio de la barrera de protección individual por paciente y 

procedimiento. No obstante, el 18% restante, seleccionó respuestas inadecuadas, 

lo que evidencia, la persistencia de conceptos erróneos, relacionados con el uso 

adecuado de EPP.  

Estos hallazgos, a pesar de ser relativamente favorables, debido a que, la 

mayoría de los participantes reconoce que el uso de guantes corresponde una 

barrera de protección, por lo que deben cambiarse en cada procedimiento, para 

evitar la contaminación, el pequeño grupo, que respondió de forma errónea, 

reflejan la necesidad de fortalecer la necesidad de educación continua en 

bioseguridad, enfatizando que la contaminación microbiana puede ocurrir aun 

cuando no existen fluidos visibles y que el cambio de guantes entre pacientes, y 

procedimientos constituye una medidas social para disminuir la cadena de 

transmisión de microorganismos.  

 Este hallazgo, guarda una estrecha relación con el estudio realizado por 

(Boekel & Ek, 2022), en la cual se evaluado 270 procedimientos de cambio de 

guantes, empleando un marcador fluorescente para identificar contaminación 

cruzada durante las diferentes técnicas de recambio, en este aspecto, los resultados 

demostraron que una manipulación inadecuada de los guantes favorece la 

transferencia de agentes contaminantes hacia superficies estériles, e inclusive el 

transporte de agentes patógenos de un paciente a otro, lo que aumenta el riesgo de 

transmisión de IAAS. 
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Tabla 15  

Precaución de aislamiento adicional en paciente con Enterococcus resistente a 
Vancomicina (VRE) 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecta) 

Implementar precauciones por gotas, 

priorizando el uso de mascarilla quirúrgica 

durante la atención directa y limitando la 

movilización del paciente fuera de la unidad. 

1 1% 

b (Correcta) 

Aplicar aislamiento por contacto estricto, 

incluyendo higiene de manos, uso 

obligatorio de guantes y bata antes del 

ingreso al entorno inmediato del paciente, 

además de desinfección rigurosa del 

material clínico. 

83 83% 

c (Incorrecta) 

Establecer medidas de protección 

respiratoria avanzada mediante mascarilla 

N95 y control ambiental con reducción del 

recambio de aire en la habitación 

hospitalaria. 

9 9% 

d (Incorrecta) 

Mantener al paciente en habitación con 

presión positiva y restringir procedimientos 

que generen dispersión de partículas 

contaminantes. 

7 7% 

 Total 100 100% 

Nota. Tabla sobre bacteria Enterococcus resistente a Vancomicina, por 

autoría propia (2026). 
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Análisis e Interpretación 

De acuerdo con los datos obtenidos. El 83% de los profesionales 

respondieron de manera correcta que, ante un paciente pediátrico con 

Enterococcus resistente a Vancomicina (VRE), la medida de aislamiento adicional 

a las precauciones estándar, corresponde al aislamiento por contacto estricto. Sin 

embargo, el 17% restante, tuvieron cierto nivel de dificultad y confusión por lo 

que seleccionaron las respuestas incorrectas, respecto al tipo de aislamiento 

requerido.  

Estos resultados evidencian un nivel aceptable y adecuado de 

conocimiento por más de la cuarta parte de encuestados, sobre el manejo de 

microorganismos multirresistentes. Sin embargo, la persistencia de esta minoría 

con dudas conceptuales, representa una brecha crítica en la seguridad 

intrahospitalaria, lo que subraya la necesidad de implementar estrategias de 

educación continua y auditorías en el cumplimiento de protocolos preestablecidos. 

De manera similar, en el estudio de (Khader et al., 2021,) menciona que, al 

analizar la eficacia de las precauciones por contacto para prevenir transmisión de 

agentes patógenos multirresistentes, 21% de los pacientes de áreas críticas, 

necesitan precauciones de contacto, debido a que la VRE, posee una elevada 

capacidad de diseminación dentro del ambiente hospitalario, cuando no se aplica 

estrategias integrales de prevención y manejo. Además, manifiestan que el 

aislamiento por sí solo no es suficiente, por lo que destacan la integración con 

otras estrategias, como higiene de manos, limpieza ambiental y vigilancia 

epidemiológica continua. 
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Tabla 16 

Verificación del estado de dispositivos invasivos, de acceso venoso central y 
periférico 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecta) 

Estimar el consumo proyectado de insumos 

médicos invasivos a nivel institucional, 

facilitando la planificación logística y la 

gestión de abastecimiento hospitalario. 

2 2% 

b (Incorrecta)  

Garantizar el cumplimiento formal de los 

registros en la historia clínica, asegurando 

la trazabilidad documental del 

procedimiento sin implicaciones directas 

en la toma de decisiones clínicas. 

14 14% 

c (Correcta) 

Valorar la permanencia o retiro del 

dispositivo con el fin de evitar factores de 

riesgo asociados a infecciones asociadas a 

la atención de salud. 

80 80% 

d (Incorrecta) 

Prevenir principalmente eventos adversos 

de tipo mecánico, como desplazamiento, 

obstrucción o fallas en la fijación del 

catéter, sin relación directa con el riesgo 

infeccioso. 

4 4% 

Total 100 100% 

Nota. Tabla sobre verificación de la fecha de colocación de dispositivos 

invasivos, por autoría propia (2026). 
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Análisis e Interpretación 

 En base a los datos obtenidos, en relación a la verificación diaria de 

dispositivos invasivos, el 80% de los participantes identificaron correctamente que 

la verificación diaria de la fecha de colocación y del estado de los dispositivos 

invasivo, tiene como propósito principal valorar la permanencia o el retiro 

oportuno del dispositivo, para evitar factores de riesgo asociados con las IAAS. A 

pesar de ello el 20% respondió de manera errónea, distribuyendo sus respuestas de 

la siguiente manera a=2, b=14, d=4, lo que evidencia la persistencia de conceptos 

limitados respecto a la finalidad crítica de esta práctica.  

Este hallazgo demuestra que el personal de enfermería reconoce la 

importancia de la vigilancia continua de accesos vasculares como estrategia de 

prevención y disminución de incidencia de bacteriemias relacionadas con 

catéteres, sin embargo, existe un nivel bajo de confusión en el manejo de accesos 

vasculares, lo que requiere educación, en cuanto a la valoración diaria de las 

necesidades de dispositivos invasivos. 

 Los datos obtenidos coinciden con lo expuesto por (Buetti et al., 2021), 

quienes evaluaron la relación entre el uso de ecografías para la inserción de catéter 

y la aparición de infecciones relacionadas con el uso del dispositivo, los resultados 

obtenidos demostraron que la adecuada vigilancia de los catéteres, junto con la 

aplicación de medidas de prevención durante su inserción y mantenimiento, 

constituye un componente esencial para la disminución de infecciones directas al 

torrente sanguíneo, además destacan que la permanencia prolongada de estos 

accesos, continúa siendo uno de los principales factores riesgo de desarrollar 

infecciones relacionadas con el acceso vascular.  
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Tabla 17 

Según los protocolos del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, la curación del 
catéter venoso periférico permite 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido a (Incorrecta) 

Disminuir el riesgo de desplazamiento 

del dispositivo mediante la 

estabilización mecánica del sistema de 

fijación y la preservación de la 

permeabilidad del acceso vascular 

periférico. 

0 0% 

b (Correcta) 

Interrumpe mecanismos de 

contaminación extra luminal mediante 

técnica aséptica, reduciendo la 

probabilidad de flebitis e infecciones del 

torrente sanguíneo asociadas al catéter 

venoso periférico. 

80 80% 

c (Incorrecta) 

Optimizar la funcionalidad del acceso 

vascular y mantener su utilidad 

terapéutica prolongada sin requerir 

recambios frecuentes, siempre que no 

existan signos clínicos de deterioro o 

complicación. 

7 7% 

d (Incorrecta) 

Garantizar la asepsia, mantener la 

permeabilidad del acceso y asegurar sus 

óptimas condiciones durante su uso. 

13 13% 

Total 100 100% 

Nota. Tabla sobre curación del catéter venoso periférico de acuerdo a 

protocolos del Ministerio de Salud Pública, por autoría propia (2026). 
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Análisis e Interpretación 

En relación a los datos obtenidos, acerca de la interrogante 10, se puede 

mencionar que el 80% de los participantes identificaron de manera correcta que la 

curación de catéter venoso periférico, acorde al MSP de Ecuador, interrumpe los 

mecanismos de contaminación extra luminal, mediante la aplicación de una 

técnica aséptica, reduciendo considerablemente la probabilidad de flebitis e 

infecciones del torrente sanguíneo. Por otro lado, el 20% de los encuestados, 

respondieron de manera incorrecta, lo que evidencia, un déficit en relación a la 

finalidad principal del catéter periférico. Estos datos evidencia, que la mayor parte 

del personal de enfermería comprende que la curación del sitio de inserción, no 

constituye únicamente un procedimiento rutinario, sino una intervención 

preventiva orientada a disminuir la colonización bacteriana, a pesar de ello, un 

pequeño número de profesionales, manifiestan la necesidad de reforzar el nivel de 

conocimiento en base a evidencia científica sobre el manejo de dispositivos 

vasculares.  

Los resultados obtenidos guardan estrecha relación, en lo planteado por 

(Dominguez et al., 2021) los cuales mencionan que, las infecciones se encuentran 

estrechamente relacionadas con el tiempo de permanencia del catéter, la 

manipulación frecuente del dispositivo y el incumplimiento de las medidas de 

asepsia durante su mantenimiento, además, se señala la importancia, de la 

aplicación rigurosa de técnicas asépticas, durante la curación del sitio de 

inserción, debido a que constituye un intervención fundamental para la 

disminución de la colonización  bacteriana y la prevención de infecciones que 

atenten directamente al torrente sanguíneo, asociadas a la presencia de un acceso 

vascular.  
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Tabla 18  

Descarte del contenido de la bolsa de recolección de orina de paciente con sonda 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecto) 

Porque evita exclusivamente el 

deterioro físico de la bolsa colectora. 

2 2% 

b (Incorrecto) 

Porque permite optimizar el registro 

del balance hídrico institucional. 

12 12% 

c (Incorrecto) 

Porque reduce la frecuencia de 

manipulación del sistema urinario. 

7 7% 

d (Correcto) 

Disminuye el riesgo de reflujo 

urinario, contaminación del sistema 

y proliferación bacteriana asociada 

al cateterismo vesical. 

79 79% 

 Total 100 100% 

Nota. Tabla sobre desecho correcto de orina de la sonda vesical, por autoría 

propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

De acuerdo con los datos obtenidos se pudo evidenciar que, el 79% de los 

profesionales identificaron correctamente que el descartar de manera oportuna la 

orina antes de que la bolsa colectora alcance su capacidad máxima, tiene como 

finalidad, disminuir el riesgo de reflujo urinario, la contaminación del sistema de 

drenaje y la proliferación bacteriana asociada al cateterismo vesical. Sin embargo, 

el 21% restante colocó sus repuestas de la siguiente manera a=2%, b=12%, c=7%, 

las cuales corresponden a respuestas incorrectas lo que evidencia la limitación de 

conocimiento sobre el fundamento epidemiológico de esta práctica. 

Estos resultados reflejan que, el personal de enfermería reconoce la 

importancia del mantenimiento adecuado del sistema cerrado de drenaje urinario 

como una de las principales estrategias para la prevención de infecciones del 
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tracto urinario asociadas al catéter vesical, a pesar de ello existe una minoría, la 

cual posee cierto nivel de confusión acerca del tema.  

 Estos datos poseen un punto de comparación con lo expuesto por (Gray et 

al., 2023) en su investigación titulada “Revisión pragmática de las intervenciones 

para prevenir las infecciones del tracto urinario”, donde menciona que entre el 70 

y 80% de las infecciones urinarias adquiridas en hospitales, están relacionadas con 

el uso de catéteres vesicales, siendo la duración de la sonda y la alteración del 

sistema cerrado los principales factores de riesgo. Razón por la cual analizaron la 

implementación de estrategias como la evaluación diaria de las necesidades de los 

catéteres, el mantenimiento del sistema de drenaje cerrado, educación del 

personal, y el cumplimento de protocolos estandarizados.  
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Tabla 19  

Área de trabajo limpia y ordenada 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecto) 

Incrementar la probabilidad de errores 

operativos y retrasos en la ejecución de 

procedimientos clínicos debido a la 

inadecuada disposición de materiales e 

insumos asistenciales. 

2 2% 

b (Incorrecto) 

Generar condiciones que afectan la 

eficiencia del personal sanitario y dificultan 

el cumplimiento adecuado de normas de 

bioseguridad y control ambiental 

hospitalario. 

5 5% 

c (Correcto) 

Favorecer la persistencia y diseminación de 

microorganismos en superficies de contacto 

frecuente, aumentando el riesgo de 

contaminación cruzada y eventos 

infecciosos. 

92 92% 

d (Incorrecto) 

Alterar el cumplimiento de estándares 

institucionales relacionados con el orden, la 

gestión del entorno clínico y los indicadores 

de calidad en los servicios hospitalarios. 

1 1% 

Total 100 100% 

Nota. Tabla sobre área de trabajo limpia y ordenada, por autoría propia (2026). 
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Análisis e Interpretación 

A partir de la información recopilada, se pudo evidenciar que el 92% de 

los profesionales indicaron que la principal repercusión de no mantener el área de 

trabajo limpia y ordenada durante la atención de enfermería es favorecer la 

persistencia y diseminación de microorganismos en superficies de contacto 

frecuente, aumentando el riesgo de contaminación cruzada y de IAAS. Por otro 

lado, el 8% restante de encuestados seleccionó apartados incorrectos, lo que 

evidencia la persistencia de conocimientos parciales respecto a las consecuencias 

del desorden y la falta de limpieza en el entorno clínico.  

Este resultado evidencia el conocimiento sólido del personal de enfermería 

sobre el control ambiental como componente esencial de los programas de 

prevención y control de infección, sin embargo el hecho de que un pequeño 

porcentaje mantenga un nivel reducido de comprensión en esta área, refleja la 

necesidad inmediata de implementar programas de educación continua y 

capacitación práctica, de este modo se busca estandarizar los procesos de 

desinfección y erradicar cualquier riesgo residual de contaminación cruzada que 

ponga en peligro la seguridad de los pacientes.   

 Los hallazgos obtenidos se pueden comparar con lo expuesto por (Siani & 

Maillard, 2022) en su estudio, donde mencionan que las superficies de alto 

contacto como barandas, mesas clínicas, bombas de infusión y equipos 

biomédicos, actuarían como reservorios de microorganismos si no se cumple con 

los protocolos de limpieza adecuadamente. Por lo que, una limpieza ambiental 

debe considerarse una prioridad dentro de los programas de prevención y control 

de IAAS, recomendado auditorías periódicas, capacitación continua y monitoreo 

microbiológico. 
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Tabla 20 

Uso de celulares, durante la atención clínica 

 Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecto) 

El riesgo es mínimo si el dispositivo 

móvil pertenece exclusivamente al 

profesional y no presenta 

contaminación visible. 

2 2% 

b (Correcto) 

La práctica puede constituir una 

fuente de transmisión cruzada pues 

teléfonos celulares actúan de 

reservorios a microorganismos y 

favorecen la contaminación 

indirecta la atención clínica. 

95 95% 

c (Incorrecto) 

La principal implicación 

corresponde a una disminución en 

la concentración del procedimiento 

más que a un riesgo infeccioso real. 

2 2% 

d (Incorrecto) 

La conducta adquiere relevancia 

epidemiológica únicamente en 

pacientes sometidos a medidas de 

aislamiento estricto o con 

diagnóstico confirmado de 

infecciones transmisibles de alta 

complejidad microbiológica. 

1 1% 

Total 100 100% 

Nota. Tabla sobre el uso del celular durante los procedimientos de 

enfermería, por autoría propia (2026). 
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Análisis e Interpretación 

Al analizar los resultados obtenidos, se evidencia que un total de 95% de 

los participantes, debido a que identificaron correctamente que responder 

mensajes, o el uso del celular durante la administración de medicación intravenosa 

y posteriormente continuar la atención utilizando los mismo guantes, constituye 

una fuente potencial de transmisión cruzada debido a que los dispositivos móviles 

actúan como reservorios de microorganismos que favorece la contaminación 

cruzada indirecta durante la atención e interacción con el paciente, el entorno y los 

dispositivos biomédicos.  

Sin embargo, una pequeña parte de los encuestados equivalentes al 5%, 

seleccionaron respuestas incorrectas, evidenciado, conceptos erróneos respecto al 

riesgo epidemiológico del uso de dispositivos móviles durante la práctica clínica. 

Este elevado porcentaje de respuestas acertadas, refleja un nivel alto de 

conocimiento del personal de enfermería sobre los principios de bioseguridad y 

prevención de las IAAS, no obstante, una minoría, desconoce que la 

contaminación cruzada puede originarse por el simple hecho de utilizar el celular 

al desarrollar actividades asistenciales, fomentando la propagación de infecciones 

nosocomiales. 

 Estos hallazgos guardan estrecha relación con el estudio realizado por 

(Mushabati et al., 2021), titulada “Contaminación bacteriana de los teléfonos 

móviles de los trabajadores sanitarios del Hospital Universitario de Lusaka, 

Zambia”, donde al realizar un análisis exhaustivo se pudo determinar el nivel de 

contaminación bacteriana presente en los dispositivos móviles del personal de 

salud, donde se evidenció una prevalencia de contaminación del 79%, demostrado 

que estos dispositivos constituyen un importante reservorio de microorganismos 

potencialmente patógenos. Entre los microorganismos encontrados destaca 

Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus aureus, Bacillus spp, 

Klebsiella spp, Proteus spp. 
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Tabla 21 

Restricción del uso de uñas largas, esmalte, cabello suelto y joyas durante la 

atención sanitaria 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecto) 

Estas disposiciones responden principalmente 

al mantenimiento de estándares institucionales 

relacionados con la imagen profesional, la 

uniformidad estética y la disciplina dentro del 

entorno hospitalario. 

4 4% 

b (Incorrecto) 

La importancia de estas medidas depende 

fundamentalmente del tipo de procedimiento 

invasivo y clínico realizado, adquiriendo 

mayor relevancia únicamente en técnicas 

estériles o de alta complejidad asistencial. 

13 13% 

c (Incorrecto) 

Son recomendaciones complementarias cuya 

aplicación puede flexibilizarse si se mantiene 

higiene frecuente de manos. 

7 7% 

d (Correcto) 

Constituyen medidas orientadas a disminuir 

reservorios y superficies de difícil 

desinfección que favorecen la persistencia y 

transmisión de microorganismos. 

76 76% 

Total 100 100% 

Nota. Tabla sobre normas de protección y bioseguridad del personal de 

enfermería, por autoría propia (2026). 
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Análisis e Interpretación 

 En función de los datos recopilados, se evidencia que el 76% de los 

encuestados, respondieron de manera correcta, identificando que la restricción del 

uso de uñas largas, esmalte, cabello suelto y joyas durante la atención sanitaria 

constituye una medida de bioseguridad orientada a disminuir los reservorios y las 

superficies de difícil desinfección que favorecen la persistencia y transmisión de 

microorganismos. Por otro lado, el 24% restante respondieron de manera 

inadecuada, distribuyendo sus aportaciones de la siguiente manera a=4, b=13, 

c=7, lo que demostró un importante nivel de confusión en cuanto a estos 

conceptos, respecto a la finalidad epidemiológica de estas medidas. 

A pesar de que más de un tercio de los encuestados respondieron de 

manera correcta, lo que evidencia que reconocen que la presentación personal 

trasciende el aspecto estético y representa un componente esencial dentro de las 

estrategias de prevención, no obstante, un pequeño grupo, evidencia la necesidad 

de fortalecer programas de capacitación de bioseguridad, enfatizando que las 

normas sobre presentación forman parte de las precauciones estándar y deben 

cumplirse en toda atención sanitaria.  

Estos hallazgos, se pueden comparar con el estudio realizado por (Aguiar 

Cabrera et al., 2024) , en el cual mencionan que el uso de accesorios personales 

como relojes, anillos, aretes largos, uñas largas o postizas, dificultan la correcta 

higiene de manos y favorece la persistencia bacteriana, además se demostró que el 

uso de estos accesorios incrementan entre un 10 y 30% la carga bacteriana 

presente en las minas, mientras que las uñas artificiales o esmaltes, favorecen la 

colonización de microorganismos.  
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Tabla 22  

Educación continua a los familiares/cuidadores sobre medidas de prevención de 

IAAS 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

a (Incorrecto) 

La responsabilidad del incumplimiento recae 

exclusivamente en el familiar por falta de 

interés en las indicaciones brindadas. 

2 2% 

b (Incorrecto) 

La educación proporcionada al ingreso 

hospitalario se considera adecuada, ya que 

la transmisión de la información fue 

realizada conforme al protocolo 

establecido. 

8 8% 

c (Correcto) 

La educación efectiva en prevención de 

infecciones requiere refuerzo continuo, 

validación de comprensión y supervisión 

de prácticas seguras por parte del personal 

de salud. 

84 84% 

d (Incorrecto) 

La responsabilidad del control de 

infecciones recae principalmente en el 

personal sanitario, por lo que el familiar 

tiene un rol secundario en su 

cumplimiento. 

6 6% 

Total 100 100% 

  Nota. Tabla sobre rol educativo de enfermería, en prevención de IAAS, por 

autoría propia (2026). 

 

 



81 

 

 

Análisis e Interpretación 

 Según la información recopilada, se puede evidencia que el 84% de los 

participantes respondieron de manera correcta, identificado que la educación 

efectiva en la prevención de IAAS, no se limita a brindar información verbal al 

ingreso hospitalario sin que requiere un proceso continuo de enseñanza, refuerzo, 

validación de la compresión supervisión permanente de las prácticas realizadas 

por el paciente y su familiar. Por otro lado, el 16% restante, respondió de manera 

incorrecta evidenciado concepciones limitadas sobre la responsabilidad del rol 

educador del personal de enfermería.  

Este resultado muestra un adecuado conocimiento del personal de 

enfermería acerca del rol como educador dentro del proceso asistencial, sin 

embargo, la existencia de una minoría refleja, la necesidad de fortalecimiento en 

cuanto al reconocimiento de las competencias del personal en el área de la 

educación para la salud, lo que señala la importancia de reforzar la sensibilización 

sobre el impacto educativo del cuidado de enfermería. 

 Los hallazgos de esta pregunta, se pueden comparar con el estudio 

realizado por (Hammoud et al., 2021) donde mencionan que, los profesionales de 

enfermería con mayor dominio de las medidas de prevención de infecciones, 

realizaban con mayor frecuencia actividades como comprobar la comprensión del 

paciente, reforzar las recomendaciones durante la hospitalización, y promover la 

participación activa de los familiares en las prácticas de prevención. 
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Tabla 23 

Resultado General Encuesta 

  Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

Conocimiento 

Alto 88 88% 

Medio 12 12% 

Bajo 0 0% 

Total 100 100% 

Nota. Tabla general, de datos obtenidos en la encuesta de conocimiento, 

aplicada al personal de enfermería del HFIB, por autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

 El análisis de la información obtenida deja en evidencia que el 88% del 

personal de enfermería participante, presentó un nivel alto de conocimiento, sobre 

las medidas de prevención de infecciones asociadas a la atención de salud, 

mientras que el 12% alcanzó un nivel de conocimiento medio, ninguno de los 

participantes obtuvo un nivel bajo. Estos resultados reflejan que la mayoría de los 

profesionales evaluados posee un adecuado dominio de los principios 

fundamentales relacionados con la vigilancia epidemiológica, higiene de manos, 

uso correcto de equipos de protección personal, manejo de dispositivos invasivos, 

precauciones de aislamiento, limpieza y desinfección, así como educación dirige a 

´pacientes y familiares.  

Este nivel de conocimiento, constituye un indicador favorable para la 

institución, ya que el personal desempeña un papel fundamental en la prevención 

de IAAS, siendo los responsables de la aplicación permanente de las precauciones 

estándar y de la implementación de prácticas seguras durante la atención clínica. 

No obstante, es importante considerar que el 12% de los participantes, presentó un 

nivel de conocimiento medio, lo que evidencia la existencia de mejora en 

determinados aspectos relacionados con la prevención de IAAS.  

 Estos hallazgos, se pueden comparar con el estudio realizado por (Salu et 

al., 2023) titulado “Conocimientos de las enfermeras sobre las medidas 

preventivas contra las infecciones nosocomiales y sus factores asociados en 

Ghana” donde se evaluó al personal de enfermería, midiendo el nivel de 
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conocimiento sobre las medidas de prevención de infecciones nosocomiales y de 

esta manera determinar factores asociados a dicho conocimiento. Los resultados 

mostraron que el 69,2% de los participantes presentó un nivel insuficiente de 

conocimiento sobre las medidas preventivas de las infecciones nosocomiales, 

mientras que solo el 30,8% alcanzó un nivel adecuado. De igual manera, el 

estudio encontró una relación significativa entre el conocimiento, y variables 

como la edad, la formación y la capacitación recibida.   
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Objetivo 2: Medir el grado de cumplimiento del profesional de enfermería 

respecto a las normas y protocolos establecidos para la prevención de infecciones asociadas 

a la atención de salud. 

 Instrumento: Guía de Observación 

Los siguientes resultados presentan la información obtenida mediante la 

observación realizada a cada uno de los participantes. Cada participante fue 

observado en seis ocasiones, y se asignó un código de identificación individual para 

facilitar el registro y seguimiento de la información. No obstante, para una mejor 

visualización e interpretación de los resultados, los datos se presentan de manera 

general, considerando el nivel de cumplimiento y no cumplimiento de cada ítem de 

observación evaluado. 

Tabla 24 

Identifica nuevos casos de infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS) 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 327 54,5% 

No cumple 273 45,5% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre, identificación de nuevos casos de IAAS por autoría 

propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

Según los datos recolectados en las observaciones realizadas, el (45.5%), 

de los participantes, no cumplen con la medida descrita, siendo una práctica de 

enfermería que evidencia el riesgo de contraer infecciones asociadas a la atención 

de salud, pues reduce la calidad de cuidado y evidencia puntos de mejora en la 

práctica de enfermería.  

 De esta manera los datos, reflejan la necesidad de la capacitación del 

profesional de enfermería en cuanto a la importancia de identificar correctamente 

los nuevos casos de infecciones asociadas a la atención de salud. Este hallazgo se 

asemeja al estudio realizado por Basantes (2022) donde el 52% de los 

profesionales no identifican correctamente las IAAS, de acuerdo a los formularios 

dispuestos por el Ministerio de Salud Pública. Demostrando la necesidad de 

capacitar en este punto específico para prevenir la diseminación de infecciones a 

causa de la falta de información de la salud del paciente. 
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Tabla 25  

Ante nuevos casos de Infecciones Asociadas a la Atención de Salud, notifica a las 
autoridades utilizando matrices y herramientas vigentes en el hospital. 

 Frecuencia Porcentaje 

Cumple 258 43% 

No Cumple 342 57% 

Total 600  (100%) 

Nota. Tabla sobre la notificación de nuevos casos de IAAS, autoría propia 

(2026). 

Análisis e Interpretación 

 De las 600 observaciones realizadas, sobre la notificación de nuevos casos 

de IAAS, mediante el uso de matrices y herramientas vigentes en el hospital, se 

evidenció que el 43% (258) cumplió con el criterio, mientras que el 57% (342) no 

lo llegó a cumplir. Estos datos muestran un bajo nivel de cumplimiento en el 

proceso de notificación epidemiológica, indicando que más de la mitad del 

personal observado no realiza oportunamente el registro y notificación de los 

nuevos casos de IAAS. Esta situación, corresponde a una debilidad alarmante en 

el sistema de vigilancia epidemiológica, pue la notificación es uno de los 

componentes esenciales para la detección temprana de brotes. 

Los datos recopilados, presentan una estrecha relación con la invitación 

realizada por (Wen et al., 2022) donde se evaluó el impacto de un sistema 

automatizado de vigilancia epidemiológica en tiempo real, para la identificación y 

notificación de IAAS en un hospital de alta complejidad. Además, se comparó el 

sistema tradicional de vigilancia con el sistema automatizado, el cual integraba 

información procedente de registros clínicos, laboratorios, microbiología y 

farmacia, permitiendo de esta manera la generación de alentar tempranas y 

oportunas en nuevos casos de IAAS. 
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Tabla 26 

Vigila signos y síntomas de infección en los pacientes pediátricos. 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 552 92% 

No cumple 48 8% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre la vigilancia de signos y síntomas de infección en 

pacientes pediátricos, por autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

En base a las 600 observaciones realizadas, sobre la vigilancia de signos y 

síntomas de infección en pacientes pediátricos, se evidencio un porcentaje alto de 

cumplimiento en este criterio equivalente al 92% (552), sin embargo, el 8% (48) 

no lo cumplió. Este hallazgo refleja un alto nivel de cumplimiento, indicando que 

la mayoría del personal de enfermería realiza de manera sistemática la valoración 

clínica de los pacientes pediátricos, para la identificación oportuna de 

manifestaciones compatibles con IAAS. Por otro lado, existe una minoría, la cual 

refleja la evidencia de mejoría en la práctica asistencial, debido a que la ausencia 

de vigilancia, puede comprometer la oportunidad de diagnóstico y favorecer el 

desarrollo de proceso infecciosos 

Estos hallazgos se pueden comparar con el estudio realizado por (Lim et 

al., 2021), donde se evaluó la vigilancia clínica y epidemiológica de IAAS, en 

varias unidades hospitalarias mediante un estudio multicéntrico de prevalencia, 

analizando la capacidad el personal sanitario para identificar oportunidades signos 

y síntomas de infección, utilizando criterios clínicos estandarizados y vigilancia 

activa. Gracias a ello, más del 90% de casos de IAAS fueron identificados de 

manera oportuna, gracias a la vigilancia clínica sistemática, realizada por el 

personal asistencial, complementada con la evaluación microbiológica y la 

revisión de dispositivos invasivos.  
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Tabla 27 

Realiza limpieza y desinfección del entorno del paciente según normativa 
institucional. 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 229 38.17% 

No cumple 371 61.83% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre limpieza y desinfección del entorno del paciente, por 

autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación  

En base a las 600 observaciones realizadas, sobre la limpieza y 

desinfección del entorno del paciente, de acuerdo a la normativa institucional, se 

evidenció que el 38,17% (229) de los participantes cumplían con este criterio, sin 

embargo 61,83% (371) no lo cumplió. Este hallazgo refleja un bajo nivel de 

cumplimiento en una de las medidas fundamentales para la prevención de las 

IAAS, evidenciado que más de la mitad de las observaciones no se ajustan a los 

protocolos institucionales de limpieza y desinfección, por lo que esta situación 

representa un riesgo importante para la seguridad del paciente, ya que las 

superficies de contacto frecuente constituyen reservorios potenciales de 

microorganismos patógenos que pueden favorecer la transmisión cruzada y 

aumentar la incidencia de infecciones intrahospitalaria. 

El hallazgo guarda estrecha relación con el estudio realizado por (Peters et 

al., 2022) donde se evaluó el impacto de las intervenciones de limpieza y 

desinfección ambiental sobre la incidencia de IAAS, y la colonización de 

pacientes por microorganismos multirresistentes razón por la cual se analizó la 

implementación de estratégicas como limpieza de alto contacto, la 

implementación de protocolos estandarizados, la capacitación continua del 

personal y la monitorización de cumplimiento de los procedimientos de higiene 

ambiental.  
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Tabla 28 

Momentos de lavado de manos (2 primeros momentos) 

Indicador Cumple No Cumple Total 

Realiza higiene de manos 

antes del contacto con el 

paciente. 

462 

(77%) 

138 

(23%) 

600 

(100%) 

Realiza higiene de manos 

antes de realizar una tarea 

limpia o aséptica. 

382 

(63,67%) 

218 

(36,33 %) 

600 

(100%) 

Nota. Tabla de lavado de manos (2 primeros momentos), por autoría propia 

(2026). 

Análisis e Interpretación 

A partir de las observaciones realizadas, se analizaron los 5 momentos del 

lavado de manos, respecto al primer momento (antes del contacto con el paciente), 

el 77% (462) cumplió con este criterio, mientras que el 23% (138) no lo hizo, lo 

que refleja un nivel aceptable de cumplimento, indicando que la mayoría del 

personal del personal de enfermería realiza la higiene de manos antes de contacto 

con el paciente. Por otro lado, el segundo momento (lavado de manos antes realizar 

una tarea limpia o aséptica), el 63,67% de los participantes cumplieron este criterio, 

mientras que el 36.33 no lo cumplió. Datos que muestran un nivel de cumplimiento 

moderado, revelando una brecha significativa en la práctica.  

Estos resultados se pueden comparar con el estudio de (Grau et al., 2024,) 

titulado “Cumplimiento de los cinco momentos para la higiene de manos del 

personal sanitario en un hospital pediátrico”, dicha investigación, hace énfasis en 

la aplicación de los cinco momentos de la higiene de manos. Rexportando que se 

observa un cumplimiento general del 66,5% en los diferentes momentos. 

Registrando adherencia del 74% antes del contacto con el paciente, mientras que el 

61% cumplió con la práctica antes de realizar un procedimiento limpio. Resultados 

que se asemejan a nuestra investigación, evidenciando niveles de cumplimiento 

comparables, y resaltando la necesidad de fortalecer estrategias de mejora continua. 

 

 



89 

 

Tabla 29 

Momentos de lavado de manos (3 últimos momentos) 

Indicador Cumple No Cumple Total 

Realiza higiene de manos 

después del riesgo de 

exposición a fluidos 

corporales 

561 

(93.5%) 

39 

(6.5%) 

600 

(100%) 

Realiza higiene de manos 

después del contacto con 

el paciente 

433 

(72.17%) 

167 

(27.83%) 

600 

(100%) 

Realiza higiene de manos 

después del contacto con 

el entorno del paciente  

377 

(62.83%) 

223 

(37.17%) 

600 

(100%) 

Nota. Tabla sobre el lavado de manos en los 3 últimos momentos, por 

autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación  

De las 600 observaciones realizadas sobre la higiene de manos en base a 

los 3 momentos, respecto al tercer momento (después del riesgo de exposición de 

fluidos corporales), se logró evidenciar que el 93,5% (561), cumplió con este 

criterio, por otro lado 6,5% (39), no lo llego a cumplir, estos datos reflejan un alto 

nivel de cumplimiento, indicado que la gran mayoría del personal realiza la 

higiene de manos inmediatamente con después del riesgo de exposición del 

contacto con fluidos corporales. Por otro lado, en relación con el cuarto momento 

(después del contacto con el paciente), se evidenció que el 72,17% (433), cumplió 

con este criterio, mientras que el 27,83% (167) no lo cumplió, lo que indica un 

aproximado de 3 de cada 4 ocasiones de lavado de manos se efectuaron de manera 

adecuada. Finalmente, en relación con el quinto momento (después del contacto 

con el entorno del paciente), 62,83% (377) cumplió con este criterio, mientras que 

el 37,1% (223), no lo cumplió. Estos resultados reflejan un nivel de cumplimiento 

moderado, siendo el porcentaje más bajo entre los 3 últimos momentos.  

Estos resultados se pueden comparar con el estudio realizado por (Grau et 

al., 2024,), en dicha investigación, los autores hacen énfasis en la aplicación de los 
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cinco momentos de la higiene de manos. Tras un periodo de observación continua 

al personal multidisciplinario, se reportó un cumplimiento general del 66,5% entre 

los diferentes momentos. Al realizar el análisis específico, se registró una 

adherencia del 95% después del riesgo de exposición a fluidos corporales, 76% 

después del contacto con el paciente, mientras que el 64% cumplió el lavado de 

manos después del contacto con el entorno del paciente. 
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Tabla 30  

Utiliza mascarilla durante toda la jornada laboral mientras permanece en el 
Hospital 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 252  42% 

No cumple 348 58% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre el uso de mascarilla, por autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

 En base a las 600 observaciones realizadas, sobre el uso de mascarilla 

durante toda la jornada laboral, se evidenció un cumplimiento equivalente al 42% 

(252), mientras que el 58% (348) no lo cumplió. Estos resultados reflejan un bajo 

nivel de cumplimiento, indicando que más de la mitad de las observaciones 

evidenciaron que el personal de enfermería no mantuvo el uso continuo de la 

mascarilla durante su permanencia en las áreas hospitalarias, a lo largo de la 

jornada laboral.  

 Estos datos, guardan relación con lo expuesto por (Dijlk et al., 2023) en su 

estudio, donde mencionan que la adherencia de mascarilla permanente en 

diferentes áreas críticas, fue cercana al 45%, observando que un importante 

porcentaje de profesionales se retiraba la mascarilla durante la jornada laboral en 

estaciones de enfermería, pasillos o áreas consideradas de menor riesgo. Entre las 

principales causas del incumplimiento destacaron la incomodidad durante 

jornadas prolongadas, la falsa percepción de seguridad entre compañeros de 

trabajo y la disminución de la percepción del riesgo cuando no existe presencia de 

pacientes con aislamiento conocido.  

  



92 

 

Tabla 31. 

Utiliza guantes durante la ejecución de cada procedimiento clínico. 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 360 60% 

No cumple 240 40% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre el uso de guantes, durante la ejecución de cada 

procedimiento clínico, por autoría propia (2026). 

  Análisis e Interpretación 

En base a la observación realizada, se evidencio que el 60% de los 

observados, utilizaba guantes durante la ejecución de cada procedimiento clínico, 

cumpliendo con este criterio, sin embargo, el 40%, no cumplió con este apartado. 

Estos resultados muestran un nivel de cumplimiento moderado, indicando que, 

aunque más de la mitad del personal de enfermería utiliza guantes, durante la 

realización de procedimientos clínicos, aún existe una proporción considerable 

que no emplea este equipo de protección personal de manera consistente.  

Estos hallazgos, se pueden relacionar con la investigación realizada por - 

(Truitt et al., 2022)  donde los autores reportaron que el uso adecuado de guantes 

durante procedimientos con indicación clínica alcanzó un cumplimiento del 62%, 

mientras que el 38% de las oportunidades presento algún tipo de incumplimiento, 

relacionado principalmente con la omisión del uso de guantes o su utilización en 

situaciones no indicadas, además identificaron que la disponibilidad de insumos, 

la capacitación periódica y la supervisión institucional fueron factores 

determinantes para mejorar la adherencia.  
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Tabla 32 

Utiliza mascarilla, bata quirúrgica y zapatones en la atención a pacientes con 
aislamiento. 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 258 43% 

No cumple 342 57% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre uso de EPP, en pacientes con aislamiento, autoría propia 

(2026). 

Análisis e Interpretación 

En relación a las 600 observaciones realizadas, en el 43% de 

observaciones se pudo apreciar utilización adecuada de Equipo de protección 

personal durante la atención de pacientes en aislamiento, sin embargo, el 57% no 

cumplió con este parámetro. Este hallazgo, refleja un nivel bajo de cumplimiento, 

indicando que más de la mitad de la oportunidad observados, evidenciando uso 

nulo, o inadecuado, e incompleto de EPP, requerido para la atención de pacientes 

bajo medidas de aislamiento específicas. 

Los resultados obtenidos se pueden comparar con el estudio de. (Jisa et al., 

2023) titulado “Factores que influyen en el cumplimiento del uso de equipos de 

protección personal (EPP) entre los trabajadores sanitarios”, donde el 44,7% del 

personal cumplía de manera adecuada con el uso completo del equipo de 

protección indicado, mientras que el 55,3% presentaba incumplimiento parcial, 

por lo cual se determinó que el uso simultáneo de mascarilla, bata y otros 

elementos de protección descartables, disminuían cuando existe sobrecarga 

laboral, insuficiente capacitación o percepción baja del riesgo biológico existente. 
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Tabla 33  

Desecha correctamente el equipo de protección personal utilizado. 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 44 73.83% 

No cumple 157 26.17% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre descarte correcto del EPP utilizado, por autoría propia 

(2026).  

Análisis e Interpretación 

 En base a los datos obtenidos mediante la observación directa, el 73,93%, 

cumplió de manera oportuna con el desecho correcto del equipo de protección 

personal, sin embargo, un 26,17%, no lo hizo. Este hallazgo refleja un buen nivel 

de cumplimiento, indicando que más de tres cuartas partes de los observados 

realizaron la actividad de manera adecuada, cumpliendo con la normativa 

institucional de bioseguridad, por otro lado, el porcentaje que continúa 

incumpliendo este aspecto, sigue siendo relevante, ya que una eliminación 

inadecuada del equipo de protección personal puede favorecer la contaminación 

del ambiente hospitalario, contribuyendo a la transmisión cruzada.  

 Estos resultados se respaldan gracias a lo mencionado por (Abuosi et al., 

2022) en su estudio, donde los investigadores reportaron que alrededor del 75,6% 

del personal descarta de manera correcta el EPP utilizado, mientras que el 24,4% 

presentaba prácticas inadecuadas relacionadas con el retiro y disposición final de 

los elementos utilizados. Así mismo, identificar que la capacitación periódica, la 

disponibilidad de contenedores para residuos biosanitarios y la supervisión 

institucional se asocian significativamente con u mayor cumplimiento. 
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Tabla 34 

Verifica diariamente la fecha de colocación y estado de los dispositivos invasivos 
(Catéter para vía periférica y Catéter en vía central) 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 553 92,17% 

No cumple 47 7,83% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre la verificación diaria de la fecha de colocación y el estado 

de dispositivos invasivos, por autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

En base a los datos obtenidos, se puede evidenciar que el 92,17% realiza la 

verificación diaria de fecha de colocación y del estado de los dispositivos 

invasivos, mientras que el 7,83% restante, no cumplió con este parámetro. Este 

hallazgo evidencio, un alto nivel de adherencia del personal de enfermería a una 

de las principales medidas de prevención de IAAS, demostrando que la mayoría 

realiza una vigilancia continua de accesos vasculares con el propósito de 

investigar signos de alarma de manera oportuna.  

El hallazgo realizado se puede comparar con el estudio realizado por 

(Buetti et al., 2022) en donde se menciona que, el personal de enfermería debe 

verificar de diariamente el estado y la fecha de colocación de dispositivos 

invasivos, debido a que su vigilancia diaria permite identificar oportunamente 

signos de infección, flebitis o la necesidad de retiro y/o cambio del dispositivo 

cuando deja de funcionar o de ser requerido. 
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Tabla 35 

Curación dispositivos Invasivos 

Indicador Cumple No Cumple Total 

Curación de Catéter 

Periférico. 

349 

(58,17%) 

251 

(41.83%) 

600 

(100%) 

Curación de Catéter 

Central 

225 

(37.5%) 

                375  

(62.5%) 

600 

(100%) 

Nota. Tabla sobre la curación de dispositivos invasivos, por autoría propia 

(2026). 

Análisis e Interpretación 

De acuerdo a los datos recolectados el solo el (58.17%) de la población 

realiza curación de catéter venoso periférico. Por otro lado, la curación del catéter 

venoso central alcanza solamente el (37.5%), de cumplimiento. Siendo prácticas 

que no se cumplen correctamente y que ponen en riesgo la salud del paciente 

durante la estancia hospitalaria, pues son más propensos a contaminarse con 

infecciones por el inadecuado manejo de dispositivos invasivos. 

Estos resultados, discrepan del estudio de Castillo et al., (2022), quienes 

encontraron que el (90,1%), del profesional de enfermería si cumple con la 

curación de catéter venoso periférico y central. Esta diferencia puede estar 

marcada por el lugar donde se realizó la investigación, a la situación laboral de los 

participantes y a la capacitación correcta sobre el riesgo de esta medida, por lo 

cual es importante un plan educativo donde se implemente como tema esta 

medida asistencial del trabajador.  
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Tabla 36  

Desecha la orina de la sonda vesical antes de que la bolsa alcance su capacidad 
máxima. 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 402 67% 

No cumple 198 33% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre el descarte del contenido de la bolsa de recolección de 

diuresis, antes de que este alcance su capacidad máxima, por autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación  

La tabla refleja que el (67%), de los profesionales realiza el descarte 

correspondiente del contenido de la bolsa recolectora antes de que esta alcance su 

capacidad máxima, sin embargo, el (33%), de los participantes no lo hace, lo que 

conlleva a considerarse una práctica que pone en riesgo el bienestar físico del 

paciente y puede alargar su estancia hospitalaria si llegase a contraer algún tipo de 

infección relacionada al cateterismo vesical. 

Estos resultados se asemejan al trabajo de Rongjie et al., (2025), quienes 

encontraron que a pesar de que el profesional de enfermería cumplía con las 

normativas de mantenimiento del dispositivo urinario, persistían deficiencias en el 

vaciamiento correcto del mismo. Al ser una práctica insegura los autores 

concluyeron que esta práctica inadecuada es un foco para transmitir infecciones 

asociadas a la atención de salud, destacando la necesidad de implementar un 

programa de capacitación para educar a los participantes sobre esta actividad. 
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Tabla 37 

Mantiene el área de trabajo limpia y ordenada. 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 487 81,16% 

No cumple 113 18,83% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre el orden y limpieza del área de trabajo, por autoría propia 

(2026). 

Análisis e Interpretación 

Los resultados obtenidos demuestran que el 81.16%), de los profesionales 

de enfermería si mantienen el área limpia y ordenada, siendo una práctica segura y 

fundamental para la prevención de infecciones relacionadas a la atención de salud, 

ya que al mantener el área de enfermería limpia y libre de bacterias favorece un 

entorno seguro y libre de microorganismos contagiosos, que puedan hacer daño a 

la salud del paciente.  

Estos datos son congruentes con el estudio de Charles (2026), titulado, 

“Cumplimiento de las prácticas de prevención y control de infecciones y factores 

asociados entre los trabajadores sanitarios en Tanzania: Experiencia de un 

hospital de referencia de nivel secundario” quienes obtuvieron un cumplimiento 

alto relacionado al mantenimiento del área limpia, ordenada y a una segura 

higiene ambiental, por lo cual resaltan que son resultados positivos que ayudan a 

evitar la transmisión de infecciones asociadas a la atención de salud, sin embargo 

mencionan que recordar estas medidas estándares en una capacitación continua 

ayuda a que el personal tenga presente y continue cumpliendo correctamente. 
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Tabla 38  

Realiza procedimientos de enfermería sin utilizar el celular. 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 380 63.33% 

No cumple 220 36.66% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre el uso del celular, mientras realiza actividades de 

enfermería, por autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

En este análisis se puede diferenciar que solamente el (63.33%), del 

personal de enfermería no utiliza el celular mientras realiza tareas de enfermería, 

mientras que el (36.66%), si utiliza mientras desempeña sus funciones. Está 

práctica es inadecuada, pues favorece la contaminación y proliferación de 

bacterias, lo cual puede ocasionar la transmisión cruzada de microorganismos 

patógenos, incrementando el riesgo de que el paciente adquiera infecciones 

asociadas a la atención de salud. 

Estos resultados son consistentes con el estudio de Mushabati (202), quienes 

encontraron una elevada tasa de microorganismos vivos en el celular, siendo una 

fuente de transmisión directa de infecciones al paciente, por tanto, el profesional 

de enfermería debe dejar de utilizar este dispositivo durante el cuidado directo por 

eso es esencial educar al personal sobre está medida de riesgo y así disminuir la 

transmisión cruzada.  
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Tabla 39 

Mantiene el cabello recogido, las uñas cortas sin esmalte, y no utiliza joyas que 
sean fuente de contaminación durante la atención. 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 349 58.17% 

No cumple 251 41.83% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre el uso de joyas, uñas cortas y cabello recogido durante la 

atención, por autoría propia (2026). 

Análisis e Interpretación 

Se evidencia que solo el (41.83%) de los profesionales no mantiene el 

cabello recogido, no cumple con el reglamento de tener uñas cortas y además utiliza 

joyas durante el horario laboral y solamente el (58.17%), cumple de manera 

correcta. Estas prácticas son contrarias a las medidas de bioseguridad e incrementan 

el riesgo de transmisión de infecciones asociadas a la atención de salud, ya que el 

cabello suelto, las uñas largas y las joyas actúan como reservorio de 

microorganismos y dificulta una inadecuada higiene. 

Estos hallazgo guarda relación con lo expuesto por (Bongiovanni et al., 

2022) en donde menciona, que se evaluó el cumplimiento de la política “Bare 

Below the Elbows, en profesionales de la salud, de esta manera, quienes cumplían 

con la política de mantener el cabello adecuadamente recogido, evitaban joyas y 

mantenían unas corta, presentaban una mejor adherencia a la higiene de manos y 

por ende una menor contaminación residual, lo que constituye un componente 

esencial dentro de los programas de prevención de e infecciones nosocomiales.    
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Tabla 40 

Educa y retroalimenta información al familiar/cuidador sobre las medidas de 

prevención de infecciones intrahospitalarias 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

Cumple 478 79.7% 

No cumple 122 20.33% 

Total 600 100% 

Nota. Tabla sobre la educación y retroalimentación al familiar/cuidador, 

sobre las medidas de prevención de IAAS, por autoría propia (2026). 

  Análisis e Interpretación 

 El (79.70%), del personal de enfermería si educa al paciente correctamente 

mientras que el (20.33%), no cumple con esta práctica, siendo este resultado 

favorable para evitar transmisión de infecciones, porque se educa al familiar las 

medidas de prevención que debe mantener mientras permanece en la unidad del 

paciente. Sin embargo, es necesario actuar y reforzar está acción, con el fin de que 

la totalidad del profesional de enfermería incorpores está práctica y asegurar una 

atención digna y de calidad en el paciente. 

 Esto resultados son comparables con lo mencionado por (Alzeer et al., 

2023) en su trabajo de investigación, donde evaluaron el impacto de la educación 

dirigida tanto a los pacientes como a los familiares, sobre las medidas de 

prevención de las infecciones intrahospitalarias, enfatizando en la importancia de 

la aplicación de programas estructurados de educación continua y 

retroalimentación, logrando una mejor adherencia al lavado de manos por parte de 

los familiares y cuidadores, además de una disminución de carácter significativo 

en las oportunidades de contaminación durante la atención.  
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Tabla 41 

Resultados Generales de las Observaciones 

Nivel de 

Cumplimiento 

Rango de 

Ítems 

Frecuencia 

(f) 

Porcentaje 

(%) 

Alto cumplimiento 16 – 21 164 27.33% 

Medio cumplimiento 8 – 15 407 67.83% 

Bajo cumplimiento 0 – 7 29 4.83% 

Total  600 100.0% 

Nota. Tabla de resultados de guía de observación, por elaboración propia 

(2026). 

Análisis e Interpretación  

El nivel de cumplimiento después de las observaciones realizadas alcanza 

un nivel medio de (67.83%), tras un alto cumplimiento que representa el 

(27.33%), y un bajo cumplimento relacionado con el (4.83%). Evidenciando que 

más de la mitad de los participantes no cumple correctamente las actividades de 

enfermería que ayudan a prevenir infecciones relacionadas a la atención de salud.  

Siendo así que, al comparar el conocimiento con el cumplimiento 

discrepan en su totalidad, pues a pesar de que la mayoría conocen cómo actuar 

para prevenir estas infecciones, sólo cierta parte del personal pone en práctica su 

conocimiento. Esto puede deberse a la extensa carga laboral o al desinterés por 

parte del profesional. Por lo cual es necesario implementar un plan educativo que 

ayude a sensibilizar al profesional, para que cumpla correctamente está práctica.  
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGÚN LOS 

OBJETIVOS PLANTEADOS 

 Tabla 42  

Resultados obtenidos según los objetivos planteados 

Objetivo Resultados  

1. Evaluar el nivel de conocimiento 

del personal de enfermería sobre el 

manejo y prevención de 

infecciones asociadas a la atención 

de salud, Hospital del niño Dr. 

Francisco de Icaza Bustamante. 

Los resultados obtenidos evidenciaron que el 

88% del personal de enfermería posee un 

nivel de conocimiento alto respecto al 

manejo y prevención de infecciones 

asociadas a la atención de salud. Este 

porcentaje refleja un adecuado dominio 

teórico para la ejecución de intervenciones 

orientadas a mitigar la transmisión de 

patógenos nosocomiales. Por el contrario, el 

12% presentó un nivel de conocimiento 

medio, identificando una proporción menor 

de profesionales que requiere reforzar 

determinados contenidos. Por ello, se 

considera necesario mantener procesos de 

capacitación y actualización continua, que 

permitan fortalecer los conocimientos del 

personal y favorecer una atención segura y 

de calidad. 

2. Medir el grado de cumplimiento 

del profesional de enfermería 

respecto a las normas y protocolos 

establecidos para la prevención de 

infecciones asociadas a la atención 

de salud. 

 

El análisis del grado de cumplimiento de las 

normativas y protocolos evidenció que el 

67,83 % del personal presentó un nivel de 

cumplimiento medio, mientras que el 27,33 

% alcanzó un nivel alto y el 4,83 % un nivel 

bajo. Estos resultados exponen que un alto 
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nivel de conocimiento no garantiza la 

correcta aplicación de las actividades de 

enfermería en el entorno clínico.  

3. Elaborar un plan de mejora 

continua, orientado al 

fortalecimiento de las 

competencias técnicas y 

adherencia práctica del 

personal de enfermería en la 

prevención de las IAAS. 

Se elaboró una propuesta de mejora 

continúa, orientado al fortalecimiento de las 

competencias técnicas y la adherencia 

práctica del personal de enfermería de la 

prevención de IAAS. El plan contempla 

educativas y de refuerzo sobre los 

principales aspectos identificados como 

necesarios de fortalecer: 

- Identificación y notificación de 

Infecciones Asociadas a la Atención 

de Salud. 

- Higiene de Manos. 

- Uso de Equipos de protección 

personal. 

- Limpieza y desafección. 

- Curación de catéter periférico y 

central. 

- Cuidados de Sonda Vesical. 

- Medidas Estándar de enfermería. 

- Educación al familiar y al niño. 

Nota: La tabla refleja los resultados de acuerdo a los objetivos planteados, 

por autoría propia (2026) 
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CAPÍTULO V 

5. MARCO ADMINISTRATIVO 

5.1  Cronograma de actividades 

Tabla 43 

Cronograma de Actividades 

TIEMPO DE DURACIÓN 

ACTIVIDADES 

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

Se
m

an
a 

1 

Se
m

an
a 

2 

Se
m

an
a 

3 

Se
m

an
a 

4 

Se
m

an
a 

1 

Se
m

an
a 

2 

Se
m

an
a 

3 

Se
m

an
a 

4 

Se
m

an
a 

1 

Se
m

an
a 

2 

Se
m

an
a 

3 

Se
m

an
a 

4 

Se
m

an
a 

1 

Se
m

an
a 

2 

Se
m

an
a 

3 

Se
m

an
a 

4 

Se
m

an
a 

1 

Se
m

an
a 

2 

Se
m

an
a 

3 

Se
m

an
a 

4 

Convocatoria a los estudiantes 
para la denuncia de la modalidad 
de titulación, elaboración y 
presentación de su anteproyecto 
de investigación 

                    

Inducción a los estudiantes en la 
realización con el proceso de 
titulación y formulación del 
anteproyecto de investigación 

                    

Seguimiento a los estudiantes en 
su proyecto de titulación 
conforme la guía de proyecto de 
investigación y estudio de caso:  

                    

Revisión y seguimiento del Tema. 
planteamiento del problema, 
pregunta de investigación, 
objetivos y justificación, 
limitaciones 

                    

Revisión y seguimiento de Marco 
teórico: Antecedentes, bases 
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teóricas.  
Revisión y seguimiento de: 
definición de términos, sistema de 
variables y glosario 
Marco metodológico, nivel de 
investigación, diseño, población y 
muestra, operalización de 
variables 

                    

Validación del instrumento a 
aplicar por el juicio de expertos 

                    

Presentación de documentación 
requerida para la aplicación de 
los instrumentos dentro de la 
institución hospitalaria 

                    

Recolección de datos a través de 
los instrumentos (Encuesta - Guía 
de observación) 

                    

Técnicas de procesamiento y 
análisis datos estadísticos con el 
programa SPSS (tabulación y 
análisis) planteado 

                    

Aplicación de programa 
educativo al personal del HFIB  

                    

Resultados alcanzados según los 
objetivos conclusiones, 
recomendaciones, bibliografías y 
anexos 

                    

Marco administrativo,                      
Redacción del informe 
(dedicatoria, agradecimiento o 
portada, resumen en inglés y 
español) 

                    

Revisión por parte del tutor y 
corrección del informe final 

                    

Presentación final del proyecto de 
titulación 

                    

RESPONSABLES Quinche Ramírez Evelyn Jaqueline y Vargas Armijos Victor Manuel 
 Nota: Cronograma de actividades para la elaboración del proyecto de investigación, por autoría propia (2026) 
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5.2 Recursos 

5.2.1. Recursos Humanos 

• Docente Tutor/a: Dra. Enf. Gladys Naranjo 

• Autores del proyecto de investigación: Quinche Ramírez Evelyn 

Jaqueline, Vargas Armijos Victor Manuel 

• Población de estudio 

5.2.2. Institucionales 

• Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante 

5.2.3. Tecnológicos 

• Computadora 

• Impresora 

• Programa SPSS 

• Dispositivos móviles  

• Servicio de Internet 

5.2.4. Materiales 

• Encuestas 

• Consentimiento Informado 

• Cuaderno/Libreta 

• Esferos 

• Lápiz 

• Carpeta 

• Apoya Manos 
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5.2 Presupuesto 

Tabla 44 

Presupuesto 

MATERIALES CANTIDAD VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

Computadora 2 - - 

Instalación “Programa SPSS” 1 $ 100.00 $ 100.00 

Encuestas  100 $ 0.75 $ 75.00 

Consentimiento informado 100 $ 0.20 $ 20.00 

Servicio de Internet 1 - - 

Celulares  2 - - 

Cuadernos/Libreta 2 $ 1.50 $ 3.00 

Esferos 10 $ 0.50 $ 5.00 

Lápiz 10 $ 0.40 $ 4.00 

Carpeta 4 $ 1.00 $ 4.00 

Apoya manos 2 $ 3.00 $ 6.00 

Hoja de asistencia  4 $ 0.20 $ 0.80 

Refrigerio 75 $ 1.00 $ 75.00 

Anillados 4 $ 30.00 $ 120.00 

TOTAL $ 552.80 

Nota: Presupuesto empleado en la elaboración del proyecto de 

investigación. Por autoría propia (2026) 
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CAPÍTULO VI 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

● El personal de enfermería cuenta con una base teórica favorable para la 

prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud, lo cual 

constituye una fortaleza para el desarrollo de cuidados seguros y de calidad. 

No obstante, es importante mantener la actualización continua de los 

conocimientos, a fin de consolidar las competencias profesionales y 

contribuir la seguridad de los pacientes. 

● El cumplimiento de las normas y protocolos para la prevención de 

infecciones asociadas a la atención de salud, constituyen un aspecto que 

requiere fortalecimiento en la práctica asistencial. En este sentido, resulta 

fundamental reforzar la adherencia a los procedimientos institucionales y 

promover la práctica de enfermería responsable y sistemática que 

contribuya a disminuir riesgos de IAAS.  

● La elaboración y socialización de la propuesta de mejora continua permitió 

proporcionar al personal de enfermería orientaciones educativas dirigidas al 

fortalecimiento de las competencias técnicas y la adherencia práctica en la 

prevención de las IAAS. De esta manera, la propuesta se estructuró en 

función de las necesidades detectadas, priorizando los aspectos que 

requieren mayor atención en el desarrollo de los cuidados de enfermería. 
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6.2 Recomendaciones 

● A la Dirección de Docencia y a los servicios de enfermería del Hospital del 

niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante, mantener procesos periódicos de 

capacitación y actualización dirigidos al personal de enfermería sobre el 

manejo y la prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud, 

con énfasis en los contenidos que requieren mayor fortalecimiento, a fin de 

consolidar los conocimientos necesarios para una atención segura. 

● A los responsables de los servicios de enfermería, fortalecer la supervisión 

del cumplimiento de las normas y protocolos institucionales mediante la 

observación de los procedimientos asistenciales y la identificación de 

dificultades en su aplicación, con el propósito de favorecer la adherencia a 

las medidas preventivas y reducir los riesgos de IAAS. 

● A las autoridades institucionales y coordinaciones correspondientes, 

promover el desarrollo de campañas permanentes de comunicación y 

sensibilización visual, tomando como referencia los contenidos del 

programa educativo, con énfasis en la higiene de manos y el manejo seguro 

de dispositivos invasivos. Asimismo, garantizar la disponibilidad oportuna 

de los insumos necesarios para el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad y la prevención de las IAAS. 
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Aplicación de la encuesta estructurada 
para medir el nivel de conocimiento del 
personal de enfermería. 
Est. Evelyn Jaqueline Quinche Ramírez 

  

Aplicación de la encuesta estructurada 
para medir el nivel de conocimiento del 
personal de enfermería 
Est. Víctor Manuel Vargas Armijos 

Aplicación de la encuesta estructurada 
para medir el nivel de conocimiento del 
personal de enfermería. 
Est. Evelyn Jaqueline Quinche Ramírez 

  

Aplicación de guías de observación en 
cada servicio  
Est. Víctor Manuel Vargas Armijos 

Aplicación de guías de observación en 
cada servicio. 
Est. Evelyn Jaqueline Quinche Ramírez 
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Aplicación de guías de observación en 
cada servicio  
Est. Víctor Manuel Vargas Armijos 

Aplicación de guías de observación en 
cada servicio. 
Est. Evelyn Jaqueline Quinche Ramírez 

 

Charla Magistral, dirigida al personal de enfermería del Hospital del niño Dr. 
Francisco de Icaza Bustamante 

  

Socialización: Manejo de enfermería en 
la prevención de Infecciones Asociadas a 
la Atención de Salud (IAAS) 

Socialización: Tipos de IAAS y factores 
de riesgo 

  

Socialización: Manejo de Equipo de 
protección personal en áreas de 
aislamiento 

Socialización: Importancia del rol 
Educador, del personal de enfermería, 
hacia los pacientes, familiares y 
cuidadores 
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Anexo 11 

Programa educativo 

PROPUESTA 

TÍTULO 

Plan de capacitación educativa para mejorar el manejo de enfermería en la 

prevención de infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS), dirigido al 

personal de enfermería en el Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante. 

BENEFICIARIOS DIRECTOS  

- Personal de Enfermería. 

- Internos de Enfermería. 

BENEFICIARIOS INDIRECTOS 

- Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante. 

- Pacientes pediátricos y sus familiares. 

UBICACIÓN  

 Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante se encuentra ubicado 

en la Provincia del Guayas, Cantón Guayaquil, parroquia Ayacucho en la Av. 

Quito y Gómez Rendón. 
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ANTECEDENTES 

La capacitación educativa dirigida al personal de enfermería constituye 

una estrategia fundamental para fortalecer el manejo de las infecciones asociadas 

a la atención de salud (IAAS), debido a que permite actualizar los conocimientos 

y reforzar la aplicación de las medidas de prevención durante la atención 

hospitalaria. En este contexto, es importante abordar aspectos relacionados con la 

higiene de manos, el uso adecuado de equipos de protección personal, la limpieza 

y desinfección del entorno hospitalario, así como el manejo seguro de dispositivos 

invasivos, considerando que el cumplimiento de estas prácticas contribuye a 

disminuir los riesgos de infección, especialmente en pacientes pediátricos. 

En el Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante, la necesidad de 

fortalecer estas prácticas evidencia la importancia de promover procesos 

educativos orientados a mejorar el desempeño del personal de enfermería en la 

prevención de las IAAS. Por ello, un plan de capacitación educativa representa 

una alternativa para reforzar las competencias del personal, fomentar la 

adherencia a las normas de bioseguridad y favorecer el cumplimiento de los 

protocolos institucionales, contribuyendo a la seguridad del paciente y a la calidad 

de la atención hospitalaria. 

JUSTIFICACIÓN 

El manejo de enfermería en la prevención de las infecciones asociadas a la 

atención de salud (IAAS) constituye un componente fundamental del ejercicio 

profesional, debido a que el personal de enfermería mantiene un contacto directo y 

continuo con los pacientes y participa activamente en la aplicación de medidas de 

bioseguridad. Sin embargo, los hallazgos obtenidos en el diagnóstico situacional 

evidencian una brecha entre los conocimientos teóricos y su aplicación en la 

práctica, puesto que más de la mitad del personal evaluado no alcanzó un nivel de 

cumplimiento adecuado de las actividades preventivas. Esta situación justifica la 

necesidad de implementar un plan de capacitación orientado a fortalecer las 

competencias del personal, mejorar la adherencia a los protocolos institucionales y 

disminuir los riesgos asociados a la transmisión de infecciones durante la atención 

sanitaria. 

En este contexto, la elaboración del plan de capacitación responde a las 

falencias identificadas y a la necesidad de actualizar y reforzar los conocimientos 

del personal de enfermería en aspectos fundamentales relacionados con las IAAS, 
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como su definición e impacto, tipos, factores de riesgo, signos y síntomas, 

procedimientos de notificación mediante los formularios correspondientes, 

medidas de prevención, limpieza y desinfección, precauciones estándar y 

educación dirigida a los pacientes y sus familiares. La inclusión de estos 

contenidos permitirá abordar las principales dificultades detectadas, promover la 

aplicación correcta de las normas de bioseguridad y proporcionar herramientas 

prácticas para el desempeño seguro y eficiente de las actividades asistenciales. 

Asimismo, el plan de capacitación permitirá fortalecer el aprendizaje 

continuo, facilitar el intercambio de experiencias y promover la retroalimentación 

entre los profesionales de enfermería. La actualización de conocimientos y la 

orientación sobre el cumplimiento de las actividades preventivas contribuirán a 

optimizar los procedimientos de atención, fomentar una adecuada organización 

del trabajo y reducir la posibilidad de errores u omisiones relacionados con las 

medidas de prevención. De esta manera, se busca favorecer la calidad de los 

cuidados, proteger la salud del paciente y del personal sanitario, y consolidar una 

cultura de seguridad dentro de la institución. Por tanto, este plan constituye una 

estrategia educativa necesaria para responder a las deficiencias identificadas y 

contribuir al mejoramiento continuo de la atención de enfermería. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

●  Desarrollar un plan de mejora acerca del manejo adecuado del 

profesional de enfermería en la prevención de infecciones asociadas a 

la atención de salud (IAAS), contribuyendo a una atención digna y de 

calidad. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

● Concienciar al equipo de enfermería acerca de la importancia de la 

prevención de IAAS como eje fundamental para una atención de 

calidad. 

● Capacitar al personal de enfermería en las principales medidas de 

prevención de las IAAS, mediante el refuerzo de conocimientos sobre 

normas, protocolos y procedimientos de bioseguridad establecidos. 

● Fortalecer la aplicación de buenas prácticas de bioseguridad y asepsia 

en los procedimientos de enfermería, enfatizando el cumplimiento de 
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las medidas preventivas para reducir el riesgo de transmisión de 

infecciones en el entorno hospitalario. 

ANÁLISIS DE FIABILIDAD 

 Es fiable, pues se cuenta con los permisos requeridos por parte del 

Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante y la colaboración de cada 

profesional, además la participación activa del líder y del personal de enfermería 

de cada servicio correspondiente al hospital.  

METODOLOGÍA 

La capacitación se desarrollará mediante metodología expositiva, a través 

de una charla educativa dirigida al personal de enfermería. Para su preparación, se 

recopilará y organizará información científica y actualizada sobre los aspectos que 

requieren mayor fortalecimiento en la prevención de las IAAS. Durante la charla, 

los contenidos se presentarán de manera clara y estructurada, apoyándose en 

material visual y ejemplos relacionados con la práctica asistencial, con el 

propósito de facilitar la comprensión de las medidas preventivas y reforzar los 

conocimientos del personal de enfermería.  

MARCO TEÓRICO DE LA CAPACITACIÓN  

La capacitación se desarrolló de acuerdo con las falencias identificadas, 

mediante una presentación didáctica, dinámica y visualmente atractiva, basada en 

las normativas y protocolos vigentes para la prevención de las infecciones 

asociadas a la atención de salud (IAAS). Los contenidos se organizaron con el 

propósito de facilitar la comprensión y transmitir información actualizada al 

personal de enfermería. Los temas abordados fueron: identificación de las IAAS, 

higiene de manos, uso adecuado de equipos de protección personal (EPP), 

limpieza y desinfección del entorno hospitalario, cuidados de catéteres periféricos 

y centrales, manejo de la sonda vesical, aplicación de las precauciones estándar y 

educación al paciente y sus familiares sobre las medidas de prevención de las 

IAAS. 
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DESARROLLO: 
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CONCLUSIONES 

● Se destacó la importancia de la prevención de las infecciones asociadas 

a la atención de salud (IAAS) como un componente esencial del 

trabajo del personal de enfermería, orientado a brindar una atención 

segura y de calidad. 

● La capacitación permitió socializar información sobre las principales 

medidas de prevención de las IAAS, tomando como referencia las 

normativas, los protocolos y los procedimientos de bioseguridad 

establecidos para orientar una atención adecuada. 

● Se proporcionaron orientaciones educativas para fomentar la 

aplicación de buenas prácticas de bioseguridad y asepsia en los 

procedimientos de enfermería, haciendo énfasis en el cumplimiento de 

las medidas preventivas para reducir el riesgo de transmisión de 

infecciones en el entorno hospitalario. 

RECOMENDACIONES 

• A las autoridades y coordinaciones de enfermería, promover actividades 

periódicas de sensibilización sobre la importancia de la prevención de 

las IAAS, fomentando la responsabilidad profesional y el compromiso 

con la seguridad del paciente. 

• A la coordinación de Docencia, mantener espacios de capacitación y 

actualización dirigidos al personal de enfermería sobre las normativas, 

los protocolos institucionales y los procedimientos de bioseguridad 

vigentes para la prevención de las IAAS. 

• A los responsables de los servicios de enfermería, fortalecer la 

supervisión del cumplimiento de las medidas de bioseguridad y asepsia 

durante los procedimientos asistenciales, mediante la observación 

periódica de las prácticas y la identificación de aspectos que requieran 

refuerzo, con el propósito de contribuir a la reducción del riesgo de 

transmisión de infecciones en el entorno hospitalario.
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Tabla 45 

Cronograma de Actividades 

Contenido Duración Horario  Responsables Lugar 
VIERNES 03/06/2026 

Tema 1. 
Socialización 
1. Definición de 
Infecciones asociadas 
a la atención de salud. 
2. Impacto de la 
morbimortalidad en el 
paciente pediátrico.  
 

1 hora  8:00-9:00 - Est. Evelyn 
Quinche 

- Est. Victor 
Vargas 

Auditorio #1 del 
Hospital del niño 
Dr. Francisco de 
Icaza Bustamante 

Tema 2. 
1.Generalidades de 
las Infecciones 
Asociadas a la 
Atención de Salud 
2. Signos y Síntomas 
de Infecciones 
Asociadas a la 
Atención de Salud.  
3. Tipos de 
Infecciones asociadas 
a la atención de salud. 
4. Factores de Riesgo 
 
 

2 horas  9:00-12:00 - Est. Evelyn 
Quinche 

- Est. Victor 
Vargas 

Auditorio #1 del 
Hospital del niño 
Dr. Francisco de 
Icaza Bustamante 

RECESO Y REFRIGERIO (1 hora) 
Tema 3. 
Medidas de 
prevención  
1. Higiene de Manos 
2. Manejo de equipos 
de bioseguridad  
3. Curación de 
Catéter Venoso 
4. Sonda Vesical 
 
 
 

2 horas 13:00-3:00  - Est. Evelyn 
Quinche 

- Est. Victor 
Vargas 

Auditorio #1 del 
Hospital del niño 
Dr. Francisco de 
Icaza Bustamante 

JORNADA CULMINADA 
LUNES 06/06/2026 
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Tema 4. Limpieza y 
Desinfección 
1. Limpieza y 
Desinfección 

1 hora 8:00-9:00 - Est. Evelyn 
Quinche 

- Est. Victor 
Vargas 

Auditorio #1 del 
Hospital del niño 
Dr. Francisco de 
Icaza Bustamante 

Tema 5. Medidas 
Estándar 
1. Medidas de 
Enfermería Generales 
2. Educación al niño 
y a su familia 
 

1 hora 9:00-10:00 - Est. Evelyn 
Quinche 

- Est. Victor 
Vargas 

Auditorio #1 del 
Hospital del niño 
Dr. Francisco de 
Icaza Bustamante 

Tema 6. Protocolos 
del Ministerio de 
Salud Pública y OMS 
1. Notificación de 
Infecciones 
Asociadas a la 
Atención de Salud 
IAAS. 
2. Educación al niño 
y al familiar 

1 hora 10:00-11:00 - Est. Evelyn 
Quinche 

- Est. Victor 
Vargas 

Auditorio #1 del 
Hospital del niño 
Dr. Francisco de 
Icaza Bustamante 

Tema 7. Consejos de 
Enfermería. 
1. Consejos para 
distribución de 
actividades de 
enfermería.   

1 hora 11:00-12:00 - Est. Evelyn 
Quinche 

- Est. Victor 
Vargas 

Auditorio #1 del 
Hospital del niño 
Dr. Francisco de 
Icaza Bustamante 

Agradecimiento y 
Finalización 

15 minutos 12:00-12:15 - Est. Evelyn 
Quinche 

- Est. Victor 
Vargas 

Auditorio #1 del 
Hospital del niño 
Dr. Francisco de 
Icaza Bustamante 

FINALIZACIÓN DE LA JORNADA  
Nota:  La tabla indica el cronograma de actividades planteadas para socializar el manejo 

de enfermería en la prevención de IAAS, Hospital del niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante, 

por autoría propia (2026) 
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Tabla 46 

Recursos 

Humanos Institucionales Tecnológicos 
Tutor  Computadora  
Autores del proyecto Universidad Estatal de 

Bolívar 
Computadora 

Personal de Enfermería Hospital del niño Dr. 
Francisco de Icaza 
Bustamante 

Infocus 
Computadora  
Impresora 

Nota: Recursos necesarios para realizar el plan de capacitación, por autoría propia 

(2026).  

 

 

Tabla 47 

 Presupuesto 

Materiales Cantidad  Valor Unitario Valor total 
Material Educativo 
(Volante) 

70 $0.25 $17.50 

Hoja de asistencia  4 $0.25 $1.00 
Refrigerio  75 $1.00 $75.00 

Nota: Tabla de Presupuesto de los materiales utilizados, por autoría propia (2026).
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Anexo 12 

Personal asistente a la charla en el aula 3 del HFIB 
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Anexo 14 

Compilation 
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