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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion, titulada “Manejo de enfermeria en la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud”, surge de la necesidad
de fortalecer las précticas preventivas frente alas IAAS en el ambito hospitalario.
Su objetivo principal fue determinar €l nivel de conocimientosy el grado de
cumplimiento de las medidas preventivas por parte del personal de enfermeria del
Hospital del nifio Dr. Francisco de | caza Bustamante, paraidentificar deficiencias
y disefiar una estrategia de intervencion educativa.

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo, con disefio de campo, no experimental y transversal. Parala
recoleccion de datos se aplicaron una encuesta de conocimientos y una guia de
observacion de las practicas asistencial es. La poblacion estuvo conformada por
108 profesionales de enfermeria, de los cuales 100 participaron voluntariamente,

mientras que ocho profesional es rechazaron su participacion.

L os resultados evidenciaron que la mayoriadel personal posee
conocimientos tedricos sobre la prevencion de las IAAS; sin embargo, se
identificaron deficiencias en la aplicacion préctica de las medidas preventivas.
Estos hallazgos reflejan una brecha entre los conocimientos adquiridosy su
gjecucion durante la atencidn sanitaria. En respuesta, se disefié una estrategia de
intervencion educativa orientada a fortalecer las competencias del personal,
mejorar la adherencia alos protocol os de prevencion y control de infeccionesy
promover e cumplimiento de las medidas de bioseguridad. De esta manera, se
busca contribuir al mejoramiento de las préacticas asistenciales y a fortalecimiento
delaseguridad y calidad de la atencidn brindada a los pacientes pediatricos.

Palabras clave: mangjo de enfermeria, infecciones asociadas ala atencion

de salud (IAAS), prevencion, 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 |caza 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 professional's, 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.

K eywor ds. nursing management, healthcare-associated infections (HAIS),

prevention, biosafety, patient safety.



INTRODUCCION

L as infecciones asociadas ala atencion de salud (IAAS) constituyen un
problema relevante parala seguridad del paciente, ya que pueden adquirirse
durante la atencién sanitariay generar complicaciones que af ectan su
recuperacion. Generalmente, se considera que unainfeccion esta asociadaala
hospitalizacion cuando no se encontraba presente ni en periodo de incubacion a
momento del ingreso y se manifiesta después de un tiempo determinado,
habitualmente a partir de las 48 horas de estancia hospitalaria, aunque su
clasificacion depende del tipo de infeccion y de los criterios de vigilancia
establecidos.

En el @mbito pediatrico, la prevencion de las IAAS representa un aspecto
prioritario, debido a que los nifios, especialmente |os recién nacidosy los
pacientes en estado critico, pueden presentar mayor vulnerabilidad frente alos
agentes infecciosos. Por ello, e manejo de enfermeria cumple unafuncién
esencia en laaplicacién de medidas de bioseguridad, higiene de manos, uso
adecuado de equipos de proteccion personal, limpiezay desinfeccion del entorno,
y cuidado seguro de dispositivos invasivos, como catéteresy sondas. La gecucion
correctay oportuna de estas actividades contribuye a disminuir € riesgo de
transmisién de microorganismos, prevenir complicacionesy favorecer una

recuperacion segura.

En este contexto, |a presente investigacion, centrada en el manegjo de
enfermeriaen laprevencion de IAAS en e Hospital del nifio Dr. Francisco de
|caza Bustamante, busca determinar el nivel de conocimientosy el grado de
cumplimiento del personal de enfermeriarespecto alas medidas preventivas
durante la atencion de pacientes pediétricos. Para ello, la aplicacion de una
encuesta de conocimientos y una guia de observacion permitiraidentificar
fortalezas y posibles falencias entre los conocimientos tedricos y su aplicacion en
el entorno clinico. De esta manera, |os resultados servirdn como fundamento para
proponer estrategias de intervencion orientadas a fortal ecer las competencias del
personal, mejorar laadherencia alos protocol os institucionales y promover una

atencion humanizada, seguray de calidad paralos nifiosy sus familias.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones asociadas ala atencion en salud (IAAS), constituyen uno
de los principal es problemas que amenazan alasalud y ala seguridad de los
pacientes. Estas infecciones se relacionan directamente con € incremento de la
morbilidad y mortalidad, asi como un aumento significativo de los costos en la
atencion sanitaria.

Entre las mas frecuentes se encuentran las infecciones a torrente
sanguineo asociada con el catéter, infecciones de vias urinarias relacionada con
sondas, infecciones del sitio quirdrgico o neumonia vinculada con los cuidados de
enfermeria. Asi mismo destacan IAAS causadas por microorganismos
multirresistentes, como Enterococcus faecium, Staphylococcus, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, entre otras. Estas suelen presentar mayor
nivel de complgjidad debido alos mecanismos de resistencia antimicrobiana que
desarrollan dichos patdgenos, |o que limita las opciones terapéuticas disponibles
dificultando el tratamiento. (Cristernaet al., 2021)

A nivel Internacional, las infecciones nosocomiales, actualmente
denominadas IAAS, constituyen un importante problema de salud publica, €l cual
reguiere atencion oportuna e inmediata. Segun Raoofi et al. (2023), los datos
reportados, muestran que latasauniversal 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, ademés de
incrementar |os costos relacionados con la medicacion y la atencién sanitaria.

En paises que cuentan con recursos que estan entre bajosy medios, se ha
observado unavariabilidad en la prevalencia lAAS. Segun Cedefio (2024), oscilan
entreel 5,7% Yy 19,1%. Estagamaamplia, llegaareflgar lacomplegidad y los
multiples factores, los cuales influyen en la aparicion y transmision de este tipo de
infecciones en entornos con recursos limitados.

En e contexto nacional ecuatoriano, la situacion llegaareflgjar un

problema similar a observado en otros paises con ingresos bajosy medianos,



caracterizado por unatasa de incidencia elevada. Segun Morocho (2023), la
incidenciade IASS, en recién nacidos oscilaentre el 3,5y 8,9% por cada 1000
nacidos vivos, lo cua evidencia una problemética significativa dentro de este
grupo poblacional atamente vulnerable

Es importante destacar que, en Ecuador, se haimplementado una
herramienta de politica publica, orientada en la prevencién y control delas |AAS,
lacual corresponde ala Normativa Técnica de Prevencion y control de IAAS.
Esta normativa tiene como objetivo fortalecer y mejorar |os procesos de atencion
mediante la promocion de estrategias de prevencion y control. Asimismo, busca
potenciar la capacidad de preparacion, capacitacion y respuesta frente a eventos
relacionados con este tipo de infecciones, con €l fin de reducir suincidenciay la
resistencia alos agentes antimicrobianos. (Ministerio de Salud Publica, 2025)

A nivel local, en Guayaquil, esta problematica, se evidenciaen
instituciones que poseen pacientes de alta complejidad como el Hospital del nifio,
Dr. Francisco de |caza Bustamante, donde se atiende a una poblacién pediétrica
atamente vulnerable. Estudios realizados en estainstitucion han demostrado la
presencia de complicaciones infecciosas asociadas a la atencion, como la
neumonia con ventilacién mecanica, que puede afectar entre el 10y 20% de los
paci entes sometidos a este procedimiento, otro iemplo, son las diversas
patol ogias, como enfermedades respiratorias, inmunosupresion y condiciones
criticas propias de la poblacién pediatrica. (Zurita & 1za, 2023)

Por lo tanto, surge la necesidad de andlizar €l manejo de enfermeriaen la
prevencion de IAAS en € Hospital Dr. Francisco de |caza Bustamante, con €l fin
de identificar falencias en la préctica asistencial y proponer de esta manera,
estrategias que contribuyan a mejorar la calidad de la atencion, reducir incidencia
de infeccionesy garantizar la seguridad del paciente pediétrico.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como influye e mangjo de enfermeria en la prevencion de infecciones
asociadas ala atencién de salud IAAS, en €l Hospital Dr. Francisco de Icaza

Bustamante?



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es necesario larealizacion del presente proyecto, debido a que, €l
profesional de enfermeriaes el responsable del cuidado directo del paciente de
manera permanente durante su estancia en las instituciones de salud, es por €llo
gue el manegjo adecuado de estas enfermedades en |a atencién sanitaria, ayuda a
prevenir las IAAS, y evita prolongar la estancia hospitalaria del paciente.

De acuerdo alo mencionado, es fundamental dar seguimiento a manejo de
enfermeria en la prevencion de estas infecciones, dado que permite identificar
posibles falencias durante la atencion y asi implementar estrategias que ayuden a
reducir la propagacion de infecciones asociadas a la atencidn de salud, brindando
un cuidado humanizado a pacientey asu familia

El estudio es oportuno debido alos recientes casos de infecciones en
hospital es aledafios a la zona geografica donde esta ubicada la institucion de
saud, amés de ello la necesidad de mejorar la practicadel cuidado para disminuir
latransmision de infecciones en el Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante. Adicionalmente |os resultados del trabajo pueden ser utilizados por el
equipo de vigilancia epidemiol 6gica del establecimiento pararealizar procesos de
mejora continua.

Lafactibilidad del estudio radicaen que el Hospital en mencion da paso
parareadizar € proyecto, dado que no se perjudica en ningiin ambito ala
institucion, por lo contrario, ayuda brindando informacion obtenida durante la
investigacion. Por otra parte, |os autores estan en disposicion de realizar €l trabajo,
y tienen acceso directo alas instalaciones del establecimiento.

Los beneficiarios directos con el estudio son |os pacientes pediétricos que
se encuentran hospitalizados, ya que se veran favorecidos con la disminucién del
riesgo de adquirir infecciones asociadas ala atencidn en salud, |o que contribuira
auna recuperacion mas segura, reduccion de complicacionesy menor tiempo de
estancia en las instalaciones hospitalarias. De igual manera, € personal de
enfermeria, se beneficiariaa fortalecer conocimientos y habilidades préacticas,

mejorando |la calidad de atencion brindada.



14. OBJETIVOS
14.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las
medidas de prevencion de Infecciones Asociadas ala Atencién de la Salud
(IAAS) en € personal de enfermeriadel Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante, mediante la aplicacion de una encuestay una guia de observacion,
con el proposito de disefiar una estrategia de intervencion enfocada en el
fortalecimiento de competencias y la optimizacién de la préactica clinica, periodo
marzo-julio 2026.
1.4.2.  Objetivos especificos

e Evauar € nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre €l
manejo y prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud,
Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

e Medir € grado de cumplimiento del profesional de enfermeria respecto a
las normas y protocolos establecidos para la prevencion de infecciones
asociadas ala atencion de salud.

e Elaborar un plan de mejora continua, orientado al fortalecimiento de las
competencias técnicasy adherencia préactica del personal de enfermeriaen
laprevencion delas|AAS.

15  LIMITACIONES

o Déficit de Coordinacion Administrativa por parte de la Direccion
Provincial del Guayas.

e Durante el proceso de recoleccion de datos se contd con una
favorable participacion de los profesionales de enfermeria. No
obstante, en algunos casos no fue posible aplicar e instrumento de
investigacion debido alafalta de colaboracion de |os participantes.



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION
2.1.1. Internacional

De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud, indica que, en
los paises de primer mundo, aproximadamente €l 7% de |os pacientes que
permanecen bajo cuidados intensivos presentan infecciones asociadas ala
atencion de salud, cifraque incrementa un 15%, en paises subdesarrollados,
exponiendo a consideracion la necesidad de implementar estrategias de
prevencion y control anivel internacional. (Organizacion Mundial de la Salud,
2022)

En unainvestigacion realizada por Fernandez, et al., (2025), en € Hospital
Genera Zona#6 de Cd.Juarez, Chihuahua, en México, se indagd sobre los
“Conocimientos y prdacticas del personal de enfermeria en la identificacion
temprana, prevencion y manejo de las IASS”. Un estudio descriptivo, transversal
y cuantitativo, que evalud e conocimiento de 265 profesionales de enfermeria,
obteniendo resultados favorables pues el 86.03%, realizala practica de cuidado de
acuerdo alas normas de bioseguridad, ayudando asi a disminuir latransmision de
infecciones intrahospitalarias. Concluyendo que, € conocimiento y préctica del
profesional de enfermeriaayuda aprevenir lasIAAS, y proporcionar mejor
atencién y cuidado humanizado.

En unainvestigacion realizada por Garcia et al (2021), se indagd sobre las
“Infecciones Asociadas ala Atencién en Salud”, utilizando como metodol ogia una
revisién documental digital, con una consultatotal de més de 20 estudios,
obtenidos de péaginas con verificacion cientifica. Los resultados indican que las
infecciones intrahospitalarias en los EE. UU han causado de 25 a 100 mil muertes
anuales, siendo un serio problema anivel mundial, presente principa mente en
procedimientos invasivos como la colocacion de catéteres, sondas, tubos etc.
Problema que se puede reducir solo con la prevencion de estas infecciones, a
través de la capacitacion continua de los profesionales de la salud que estd a cargo

de la vigilancia epidemiol 6gica de cada instituci6n sanitaria.



2.1.2.  Nacional

El Ministerio de Salud Publica (2025), del Ecuador en € intento de
mermar las infecciones asociadas a la atencion de salud, propone una nueva
normativa en donde plantea reducir latransmision de las IAAS, mediante la
creacion de directrices, estrategias y técnicas administrativas y de control
epidemiol gico, que amés de evauar el desarrollo préactico del persona de salud
frente a estas infecciones, tenga la directriz de implementar capacitacionesy
donde el profesional desarrolle conocimientos para enfrentar esta problemética.

Asi también, estudio realizado por Goyes & Sagnay (2024), titulado
“Infecciones asociadas a la atencion en salud relacionadas al cumplimiento de
las normas de bioseguridad del servicio de pediatria. Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Periodo marzo- julio 2024”, el cual tuvo metodologia cuantitativa se
encontré que el mangjo de enfermeria en cuanto ala prevencion de IAAS, no se
realiza de la manera correcta, pues de maneraparcial solo e 70%, de los
participantes cumplian las normas de bioseguridad, lo cual, ya que permite la
proliferacion de bacterias y virus que causan infecciones relacionadas ala
atencion de salud.

Por otro lado, un estudio realizado en la ciudad de Ambato, bajo la autoria
de (Ramos, et al., 2022) titulado “Infecciones Asociadas Atencion en Salud”, una
revision de literatura que analizo cerca de 20 articul os relacionados con la
enfermeriay la prevencion de IAAS. Estudio que indica que més del 50% de los
estudios analizados, describen que las infecciones asociadas ala atencion de
salud, se dapor e mal manegjo de signos'y sintomas de infecciones, siendo un
serio problemaanivel mundial que en los Ultimos afios ha provocado € aumento
de latasade mortalidad y morbilidad de los pacientes. Resultados por los cuales
los autores concluyen que el mejor tratamiento parala prevencion de infecciones
es evitar lainsercion innecesaria de equipos invasivos a paciente, ademas lade la
necesidad de implementar capacitacion y formacién continua del personal de
enfermeria

213. Local

Seguin, Dominguez (2021), en su estudio titulado “Medidas de
Bioseguridad del personal de enfermeria en el area de alojamiento conjunto”,
realizado en el Hospital Gineco Obstétrico Universitario de Guayaquil obk
noviembre 2020-abril 2021 , desarrollado bajo una metodologia cuantitativay



transversal, demuestra que a pesar que el personal de enfermeriatenga
conocimiento suficiente sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad, hay
dos factores que interfieren en la prevencion de infecciones, entre los cuales se
encuentralalimpiezainadecuada de las éreas, y lafatade material de
bioseguridad. Concluyendo que esta limitacion y la elevada tasa de pacientes en
los servicios aumenta el nimero de contaminacion de (IAAS).

Otro estudio, realizado recientemente por Morén et al., (2025) mencionan
gue las 12 muertes suscitadas, en el Hospital Gineco obstétrico Universitario de
Guayaquil, en e afo 2025 se vinculan especificamente a infecciones relacionadas
alaatencién en salud, a causa de la ausencia de medidas sisteméticas de
prevencion, lafata de adherencia a protocolos internacionales y la carencia de
supervision rigurosa. Problemética que se catalogd de alta peligrosidad, pues
afecta directamente ala vida de paciente neonatos y pediatricos

Finalmente, un estudio realizado en Milagro, provinciadel Guayas,
indagado por (Correa & Fernandez, 2022), titulado “Factores que provocan la
incidencia de enfermedades intrahospitalarias en el servicio de pediatria”,
identifico principalmente los factores que causaron la la aparicion de infecciones
asociadas ala atencion en salud, bajo un andlisis retrospectivo descriptivo no
experimental. En donde se concluye que las infecciones adquiridas dentro del
hospital principalmente en pediatria se deben alaintubacion o ventilacion
mecanica, seguido de ladesnutricion y laedad del paciente, reflejando un desafio
importante en la salud de |os pacientes pediétricos.

22. BASESTEORICAS

2.2.1 Definicién y Concepto de Infecciones Asociadas a la Atencién de

Salud

Las infecciones asociadas ala atencion en salud (IAAS), son aquellas que
un paciente adquiere durante la estadia en € hospital, y que no habia estado
presentes ni en periodo de incubacion al ingreso ala unidad, ademas también se
consideralAAS, alas infecciones presentadas después de 48 horastras €l alta del
paciente, siempre que estén relacionadas con la atencién brindada en el
establecimiento de salud. Estas infecciones constituyen uno de |os problemas de
salud de gran importancia pues es una de las causas mas frecuentes de
morbimortalidad en la poblacién. (Ministerio de Salud Publica, 2025)



2.2.2 Caracteristicas en la poblacion pediatrica

Las caracteristicas de las IAAS en la poblacién pediétrica, estan
estrechamente vinculadas con condiciones clinicas preexistentes, y ademas con la
exposicion aintervenciones hospitalarias complejas, destacan especialmente
aquellos pacientes en los cuales su sistema inmunol 6gico, no se ha desarrollado de
manera compl eta, antecedentes de desnutricion y exposicion previa atratamiento
de antibi 6ticos, estos factores condicionan una respuesta inmunol 6gica més débil
y lenta, 1o que favorece la colonizacién o aparicion de infecciones asociadas en
salud. (Prascaet al., 2024)

2.2.3 Vulnerabilidad del paciente pediatrico

L os pacientes neonatos y pediatricos representan el grupo més vulnerable
en comparacion con otros grupos etarios, esto fundamentalmente, debido a
caracteristicas propias de los recién nacidos y nifios, pues la falta de desarrollo
provoca que su sistema inmune no se encuentre preparado para combatir
patdgenos extrafos. Por tal razén, se ha propuesto programas de prevencion de
infecciones durante la atencion pues cada infeccion puede ser causa de mortalidad
en pacientes vulnerables. (Espinoza, 2024)

2.2.4 mpacto en morbimortalidad infantil

Las infecciones asociadas a la atencion en salud, constituye una de las
principales consecuencias que afecta de manera significativa en pacientes
pediétricos los cuales ingresan a unidades de cuidados especializados o intensivos,
incrementando significativamente el riesgo de mortalidad. (Martinez & Mateus,
2025)

En e estudio realizado por Martinez & Mateus (2025) titulado
“Infecciones asociadas a la atencion de salud y mortalidad en pacientes
pediatricos criticamente enfermos” se evaluo a 363 pacientes en estado critico,
encontrando un 23,7% de casos, en los cuales se desarroll0 algun tipo de IAAS,
durante e periodo de estancia en €l hospital, |0 cual representd un hallazgo
significativo, evidenciando la alta frecuencia de este tipo de infecciones, en €
contexto hospitalario, de alta complejidad, especialmente en pacientes pediéatricos
gue requiere 0 mantiene intervenciones invasivas y alavez monitoreo constante.

L a sepsis derivada de infecciones asociadas a dispositivos invasivos,
representa una de las principal es causas de mortalidad, en pacientes pediatricos

hospitalizados, debido a que este tipo de dispositivos constituye una puerta de
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entrada para microorgani smos patdgenos, |0s cuales pueden desencadenar
respuestas inflamatorias, sistémicas severas en pacientes pediatricos. De esta
manera también, se puede mencionar que factores como €l diagnostico tardioy la
presencia de microorgani Smos resi stentes, empeoran el prondstico clinico del
paciente, elevando notablemente la mortalidad infantil. Amarante et al., 2024)

2.2.5 Epidemiologia delas| AAS en servicios pediétricos

Frecuencia en Hospitales Pediétricos

Segun Barzallo & Campoverde (2021), en su estudio titulado “Prevalencia
y factores asociados de las IAAS en € servicio de pediatriay UCIP, demostraron
que existiaunafrecuenciaal 13,5 % de casos de |AA. En pacientes que requerian
cuidados especializados o presentaban hospitalizaciones prolongadas. Entre las
infecciones més frecuentes se identifico que e 40,4% de los casos corresponden a
Sepsis, mientras que el 36,5 estaban relacionados con neumonias, siendo estas las
principales complicaciones infecciosas registradas.

Deigua manera, sefialaron que estas infecciones se presentan con mayor
frecuencia en pacientes, menores de 24 meses de edad, especiamente en aquellos,
donde su estancia hospital aria superalos 14 dias, |0 que sugiere una estrecha
relacion entre la duracion de hospitalizacion, la vulnerabilidad propia de la edad
pediétricay e riesgo de desarrollar infecciones intrahospitalarias. (Ministerio de
Salud Publica, 2023)

Servicios Hospitalarios con mayor presencia de | AAS

Las1AAS, a ser uno de los problemas que afectan de manera significativa
en el ambito de lasalud, Barzallo & Campoverde (2021) mencionan en su estudio
titulado “Prevalencia y factores asociados de las IAAS en el servicio de Pediatria
y Unidad de cuidados intensivos pediatricos”, que la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP), corresponde a servicios con mayor incidenciade
IAAS, debido ala complgidad clinicade los pacientes, y alafrecuenciade
procedimientos invasivo, donde las infecciones mas frecuentes fueron sepsis, y
neumonia asociada a ventilacion mecénica

Deigua maneraexisteincidenciade IAAS, en €l servicio de UCIN
(Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), debido ala extrema vulnerabilidad
de los recién nacidos, en especia en bebés prematuros o que presentan bajo peso
a nacer, factores que afectan de manera considerable la susceptibilidad a

presencia de infecciones hospitalarias. (Pagano & Correa, 2023)
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Principal es agentes infecciosos en nifios

Segun Garcia et al. (2021), entre los principal es agentes infecciosos que se
transmiten durante la atencion hospitalaria en pediatria se encuentran
microorganismos como; Klebasiella, Enterobacter, y Burkholderia, siendo unos
de los principal es gérmenes que se transmiten, y que requieren mayor precaucion,
pues son considerados de alta peligrosidad, dado que los pacientes han presentado
resistencia ante antibi6ticos, como; Gentamicina, Cefotaxima, Ceftazidima,
Amoxicilina, Ciprofloxacinay Cotrimoxazol.

Estaresistencia, complicalarecuperacion de las personas, pues al no tratar
lainfeccion correctamente, puede provocar una sepsis o un choque séptico,
agravando asi la condicion de salud del nifio, causando posterior la mortalidad del
mismo, al no poder combatir esta problematica. (Garcia, et al., 2021)

Signosy Sintomas de | AAS

Los signos y sintomas dependeran especificamente del tipo de infeccion,
sin embargo, existen condiciones generales que demuestran que se encuentran
frente a un caso de infeccion, entre las mismas constan:

- Fiebre.

- Escaofrios.

- Cansancio extremo y sin causa aparente.
-  Malestar General.

- Debilidad.

- Pérdidade apetito. (Lopez et al., 2022)

A continuacion, conozca € tipo de infeccionesy sus especificaciones
correspondientes:

2.2.6 Tiposde |l AAS masfrecuentes en pediatria

I nfecciones respiratorias asociadas a la ventilacion

L as infecciones respiratorias asociadas a la ventilacion mecanica,
especialmente la neumonia asociada a ventilacion mecanica, corresponde a una de
las IAAS mas frecuentes, prevalentesy graves dentro de los servicios
hospitalarios y unidades de cuidados intensivos tanto pediéatricos como neonatales,
este tipo de infecciones se desarrolla generalmente posterior alas 48 horas de
haber iniciado la ventilacion mecanicainvasiva, cuando microrganismos
patdgenos llegan a colonizar lavia aéreainferior del paciente através del tubo
endotraqueal. (Antalovaet al., 2022)
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Entre los principal es factores de riesgo que favorece € desarrollo de
infecciones respiratorias, se encuentran la acumulacion de secreciones
contaminadas, la aspiracion de contenido orofaringeo, la humedad excesiva de los
circuitos de los ventiladores mecanico y laincorrecta posicion del paciente,
condiciones que comprometen de manera significativa la funcionalidad pulmonar
y aumentan la susceptibilidad a complicaciones infecciosas. (Herndndez Garcia et
a., 2022)

Asi mismo, la colonizacion por microorganisSmos como Pseudomonas
Aeruginosa, Klebsiella Pneumoniae y Acinetobacter baumannii constituye una
preocupacion relevante debido a su frecuente asociacion, con resistencia
antimicrobianay su elevada capacidad para provocar infecciones graves. La
presencia de estos patdégenos, no solo dificulta el tratamiento clinico, sino que
incrementa el riesgo de complicaciones, prolonga la estadia dentro de las
instalaciones hospitalarias, y afecta de manera negativa en larecuperacion y ata
del paciente. (Klompas et al., 2022)

Infecciones del torrente sanguineo

Seguin Huang, et al. (2026), las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéteres venosos, son € tipo de infeccion mas comin durante la
atencién de salud, siendo € catéter venoso central uno de los procedimientos que
ha presentado mayor relacién con la adquisicidn de infecciones, originadas
especificamente en unidades de cuidados intensivos, donde se producen 5.3
infecciones por cada mil inserciones de catéteres venosos centrales. Deigual
modo, |os 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.

L os datos presentados, a pesar de que son bajos, representan el mayor
riesgo de mortalidad para un paciente pediatrico, debido alafrecuencia con laque
se utilizan dichos catéteres, ademés de que lainfeccidn ingresa en contacto directo
con €l torrente sanguineo, 1o que provoca que lainfeccién puede diseminarse
COmMO una sepsis 0 chogue séptico que cause lamorbilidad grave o mortalidad de
la persona. (Huang, et al., 2026)

Infecciones urinarias.

Lasinfecciones del tracto urinario asociada ala sonda uretral (ITU-SU),

segun, (Flores & Estrella, 2021), suponen que hasta € 13% de las infecciones
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relacionadas a la atencion de salud en pediatria, implicando asi un aumento de la
morbimortalidad, de la estancia hospitalariay costes sanitarios, siendo hasta el
65% de estas infecciones evitables, siempre y cuando se implementen normas de
bioseguridad que reduzcan este problema.

L os microorganismos que provocan estas infecciones frecuentemente
proceden del microbiota endogeno del periné, y ascienden el tracto urinario
mediante la superficie externa de la sonda, es por ello que la higiene de manos,
durante la manipulacion de lamismaes crucial en estos procedimientos. Ademés,
un 34% de contaminacion se introduce mediante la contaminacion interna del
sistema recolector, a causa de las bacterias de la orina, motivo por € cua vaciar la
funda de recol eccion antes que alcance su capaci dad maxima supone una medida
de prevencién més acertada en la atencion de salud.

Por 1o mencionado anteriormente, las medidas de prevencion durante la
atencion del personal de enfermeria son muy importantes, porque a proporcionar
un cuidado digno y de calidad, no solo previene la transmisién de infecciones, si
no también busca brindar calidad y una atencion humanizada al pacientey su
familia, que es el objetivo principal delaatencion en salud. (Flores & Estrella,
2021)

I nfecciones gastrointestinales

L as infecciones gastrointestinal es relacionadas al uso de sondas enterales,
se originan como consecuencia del manego, preparacion, administracion o
manteni miento inadecuado de la nutricion de tipo enteral, dentro delas
instalaciones hospitalarias. En base alo mencionado, se puede decir que este tipo
de infecciones corresponden a una complicacion importante, especialmente en
pacientes, |os cuales requieren de una alimentacion o administracion de
medicacion, ya sea por sonda nasogéstrica, orogastrica o gastrostomia, debido a
gue presentan una vulnerabilidad inmunol égica, y poseen un alto riesgo a
exposicion de microorganismos patdgenos. (Costa et al., 2023)

Una de las principales causas de este tipo de infecciones es lamala
mani pulacion de férmulas enterales, ya que estas se [legan a contaminar de
agentes microbiol gicos, ya sea en su preparacion, a macenamiento, manipulacion
o administracion. Segun Costa et al. (2023), aproximadamente, 44,67% de las
formulas enterales analizadas, |legaron a exceder los limites bacterianos

aceptables, lo cua evidencia un riesgo potencial paralasaud del paciente, donde
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los microorgani smos mas frecuentes identificados fueron, coliformes totales,
aerobios mesofilos, bacillus cereus y listeria monocytogenes.

Desde la perspectivade IAAS, estas infecciones suelen estar asociadas a
fallas en las medias de bioseguridad y en el cumplimiento de protocolos basicos
de higiene, ademas de la manipulacion de insumos caducados o previamente
abiertos, pueden afectar de forma significativa en la contaminacion cruzada si no
seredlizala desinfeccion correcta. (Malapur & Soumya, 2024)

2.2.7 Factoresderiesgo de |AAS en pacientes pediatricos

Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer y la desnutricion se encuentran entre |os principal es
factores de riesgo en pacientes pediatricos y neonatales, ya que incrementala
probabilidad de unainfeccién durante la atencion en salud, pues € sistema
inmunoldgico al estar debilitado por falta de nutrientes y proteinas, 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 méas relevantes en IAAS pediétricas,
corresponde a nifios menores alos 12 meses de vida, debido alainfluencia directa
de lainmunidad inmadura, respecto ala susceptibilidad ainfecciones
nosocomiales. Lainmadurez inmunol dgica en lactantes limita la capacidad del
organismo para reconocer y eliminar de manera eficaz microorganismos
patdgenos, durante esta etapa la produccién de anticuerpos esinsuficientey la
respuesta defensiva del organismo no esté desarrollada completamente. (Murin et
a., 2022)

Uso de dispositivos invasivos

El uso de dispositivos invasivos durante la atencion hospitalaria representa
un riesgo inminente en latransmision de IAAS, en pacientes pediatricosy
neonatos, pues seguin Silva et al. (2024), mencionan que las infecciones mas
comunes durante la atencién de salud, se manifiestan las infecciones en € torrente
sanguineo asociada a catéter venoso en un 89.3%, siendo la méas prevalente en
relacion con el uso de dispositivos invasivos, seguida de lainfeccion de neumonia
relacionada con la ventilacion mecanica con 7.1%, tras de las cuales se encuentran
lainfecciones urinarias relacionada a sondavesical con un 3.5%.

L as infecciones asociadas a la atencion de salud por causa del uso de
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dispositivos invasivos, se presentaron desde los 2 dias a 45 dias después de haber
introducido el equipo al cuerpo del paciente pediétrico, pues a introducir un
mecanismo extrafio y al estar expuestos a otros factores de riesgo en relacién la
edad, hace que |a poblacion pediatrica seala méas afectada ante estos
procedimientos. (Silvaet a., 2024)

Estancia hospitalaria prolongada

Segin Barzallo & Campoverde (2021), mencionaron que la estancia
prolongada mayor a 14 dias en la unidad hospitalaria provoca que € paciente
pediétrico sea més susceptible a contraer unainfeccion relacionada ala atencion de
saud, ya que aumenta €l tiempo de exposicién al contacto con el equipo de salud,
superficies contaminadas y dispositivos médicos invasivos, incrementado asi la
colonizacién y propagaci én de microorgani smos i nfecci 0sos.

2.2.8 Prevencion del AAS en pediatria

Higiene de manos

L a higiene de manos es una préctica clinica propuesta por laOMS, que €
profesional de salud debe realizar en cada procedimiento asistido, para evitar
transmision cruzada durante la atencion de salud. Esta técnica se fortalecio en e
ano 2020 en donde diferentes instituciones de salud se acogieron estrictamente a
esta normativa, en donde laOMS, propone una evaluacion de la higiene de
manos, en donde después de cumplir correctamente con la técnica descrita los
indicadores demostraron resultados positivos siendo |os departamentos de Arauca,
Caqueta, Casanare, Cauca, Chocd y Guainia. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2021)

L a higiene de manos se puede realizar mediante el lavado de manos o la
desinfeccion con acohol, considerando que la desinfeccion de manos con base
alcohdlica solamente se puede realizar cuando no se tenga contacto con fluidos
corporales del paciente como en latoma de signos vitales siempre y cuando no
haya contacto con fluidos corporales, sin embargo, este método es valido hastala
atencion de tres pacientes, posteriormente es importante € 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 basica

de manos;
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Segun laOMSS (2021) los cinco momentos;

o c W DN B

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar unatarea limpia/aséptica.

Después del riesgo de exposicion aliquidos corporales.
Después de tocar a paciente.

Después del contacto con e entorno del paciente.

En este contexto los pasos para €l lavado de manos y para la desinfeccion

es primordial para asegurar la correcta limpieza de manos.

Lavado de manos Clinico

El lavado de manos clinico tiene una duracién de 40 a 60 segundos respecto

alos pasos correspondientes;

0. M¢jese las manos con agua.

1

0.

10.
11.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para
cubrir todas las superficies de las manos.

Frotese las palmas de las manos entre sSi.

Frotese lapalmade lamano derechacontrael dorso delamanoizquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las pamas de las manos entre si, con |os dedos entrel azados.
Frotese el dorso de los dedos de una mano con la pama de la mano
opuesta, agarrandose |os dedos.

Frotese con un movimiento de rotacion e pulgar izquierdo, atrapandolo
con la pamade lamano derechay viceversa

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
Enjuaguese las manos con agua.

Séquese con unatoalla desechable.

Sirvase latoalaparacerrar € grifo.

Sus manos son seguras. (Organizacion Panamericana de la Salud &
Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Desinfeccion de manos con base alcohdlica

La desinfeccion a base de alcohol a 70% tiene una duracion de 20 a 30

segundos, siguiendo |os pasos correctamente:

1

Deposite en la pama de la mano una dosis de producto suficiente para

cubrir todas las superficies.
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Frotese las pamas de las manos entre si.

3. Froteselapamadelamano derechacontrael dorso delamanoizquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

4. Frotese las pamas de las manos entre si, con |os dedos entrel azados.
Frotese e dorso de los dedos de una mano con la pama de la mano
opuesta, agarrandose |os dedos.

6. Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo
con lapalmade lamano derechay viceversa.

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la pama de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

8. Unavez secas, sus manos son seguras. (Organizacion Panamericana de
laSalud & Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Uso adecuado de equipos de proteccion personal:

Dentro de los equipos de proteccion personal, contaremos con € uso
adecuado de guantes, proteccion facial y delantal o bata descartable, elementos
fundamental es, que garantizan la seguridad tanto del personal de salud como de
los pacientes y familiares/cuidadores, durante la atencion. Su correcta utilizacion
contribuye en la prevencién y reduccién de laincidencia de infecciones asociadas
alaatencion en salud, de la misma manera favorece en la disminucion del riesgo
de transmision de microorganismos, promoviendo asi un entorno mas seguro 'y
una atencion mas eficaz y de mayor calidad dentro de las instalaciones
hospitalarias. (Arrigada et a., 2024)

e Guantes: son unabarrerade proteccién esencial destinadaaprevenir que
materiales contaminados, fluidos corporales, sangre, secreciones o
superficies infecciones entren en contacto directo con la piel del
personal de salud

e Proteccion facia: Incluye mascarillas, respiradores y protectores
faciales, los cuales protegen principamente la nariz, la boca y en
algunos casos especificos los o0jos, frente a exposicién de gotas, 0
salpicaduras de fluidos corporales.

e Bata quirurgica descartable: tiene como finalidad proteger lalenceriay
piel del persona de salud, a contacto con fluidos corporales, como
sangre, secreciones o salpicaduras que lleguen a presentarse a lo largo
delaatencion clinica. (Arrigadaet a., 2024)
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Manejo equipos pediatricos e incubadoras

Las incubadoras, forman parte del lugar fisico donde se ubican
especialmente a los pacientes neonatos prematuros o inmaduros para ayudar a
desarrollo completo de su organismo. Las incubadoras, a no tener contacto
invasivo con el paciente, son consideradas equipos no criticos, sin embargo, su
limpiezay desinfeccion se realiza bajo protocol os establecidos, con e fin de evitar
la transmision cruzada de infecciones dentro de la unidad hospitalaria. (Acosta,
2022)

Por ello, parael mantenimiento y limpieza de lasincubadoras, esimportante
seguir los siguientes pasos:

1. Desarmar totalmente las incubadoras.
2. Lavar con desinfectante enzimético, enjuagar y secar.
3. Posteriormente se enchufan para completar el secado total.

A més de lo descrito, cada ambiente donde se encuentren las incubadoras,
debe contar con un dispensador con solucion enzimética, y cada incubadora
constar con dos apésitos no estériles, que sirven para completar la desinfeccion,
por ello con e apdsito empapado de solucion 'y con e pafio seco y limpio se
realizalalimpiezaen la parte externa de laincubadora. Procedimiento que se debe
gjecutar 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 pediétrico

El aislamiento corresponde a conjunto de procedi mientos que consiste en
separar alas personas infectadas de alguna bacteria o virus susceptibles, durante el
periodo de transmision de la enfermedad, dentro de lugares 0 espacios que
permitan la no propagacion de las infecciones, este proceso empieza desde la
sospecha clinica hasta la evidencia de enfermedad transmisible. (Parra &
Toapanta, 2023)

Seguin Brito (2021), latransmision de las infecciones dependera de la
situacién de salud de | as personas, y son mas agresivas en nifios y adultos
mayores. En pediatriala prevencion de infecciones merece atencion especial, pues
cuando se adquieren complican el tratamiento aumentando la morbilidad,
mortalidad y estancia hospitalaria del nifio, siendo e aislamiento uno de los

mecani Smos preventivos mas importantes, para prevenir enfermedades,
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considerando |os siguientes modos de transmision:

e Por contacto: El medio de transmisién més 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.

e Por Gotas: A través de estornudos, tos, aspiracion de secreciones,
realizacion de procedimientos o incluso por conversaciones, cuando
estas particul as se depositan en la conjuntiva o mucosa.

e Por Aerossbis. Pegquefias particulas suspendidas que se encuentran
presentes en el aire, por largo periodo de tiempo y puede a canzar largas
distancias.

e Por vectores: Ocurre cuando vectores como moscas 0O Mosguitos
transmiten microorganismos. (Brito et al., 2021)

Participacion de la familia en la prevencion de | AAS

La participacion de lafamiliaen la prevencion de IAAS, es crucial, dado a
gue los cuidadores son |os que mas tiempo acomparian a nifio durante su
recuperacion, y pueden transmitir agentes infecciosos a los pacientes. Por €lo la
educacién, comunicacion, y ensefianza continua es una practica circunstancial que
el profesiona de enfermeria debe implementar con los familiares del nifio.
(Marques et al., 2022)

De acuerdo, alo mencionado lainclusién y educacién de la familia por
parte de enfermeria, es considerado una medida de calidad del cuidado pediétrico,
por lo tanto, se recomienda atodas |as unidades de salud incorporar activamente a
todos los familiares como derecho del nifio, nifia 0 adolescente que recibe
atencion dentro del centro hospitalario. (Marques et al., 2022)

2.2. 9. Desinfeccion y limpieza

Lalimpiezay desinfeccion de |as areas es importante porque ayuda a
disminuir latransmision de microorganismos, prevenir infecciones asociadas ala
atencion en salud, reducir € riesgo de contaminacion cruzada de pacientes,
personal de visitantes, mantener ambientes seguros y saludables, preservar las
condiciones higiénicade las instalaciones y contribuir a cumplimiento de las
normas de bioseguridad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)
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Tipos de desinfeccién y limpieza
Para prevenir la transmision de infecciones durante la atencion de salud, el
personal de enfermeria consta con dos tipos de limpieza y desinfeccion
correspondientemente:
- Limpiezaconcurrente o rutinaria.
- Limpiezay desinfeccion terminal.
Limpieza y desinfeccion concurrente
Se define como agquellalimpiezay desinfeccion que se realiza todos los
dias de forma rutinaria en cada servicio del hospital, con lafinalidad de limpiar y
organizar el ambiente, reponer los materiales de consumo diario. Incluye la
limpiezay desinfeccién de superficies, mobiliario, equipos, puertas, ventanas
pisos e instal aciones sanitarias, ademas de la reposicion de insumos de uso diario
y correcta gestion de residuos. La frecuencia de g ecucién depende del nivel de
riesgo del area. (HGONA, 2020)
Tablal

Frecuencia de limpieza y desinfeccion concurrente para cada tipo de servicio o
area.

Tipo de area Frecuencia el servicio

. T 1
Areas Criticas Serealiza 3 veces por diaen horario preestablecido, segln
necesidades de servicio

I Fe . s I . ’ . . I
Areassemi - criticas  Se realiza 2 veces por dia en horarios preestablecidos,

segun las necesidades del servicio

. 1
Areas no criticas Seredliza 1 vez por dia, segun las necesidades y horarios

preestablecidos
Nota: Frecuenciade limpiezay desinfeccidn concurrente para cadatipo de
servicio o area. Por (HGONA, 2020)

El procedimiento seinicia con la higiene de manos, € uso de EPP

correspondiente, inspeccion del éreay colocacion de la sefidizacion de piso
mojado. Posteriormente, se emplea un sistema de pafios y mopas codificados por
colores, para garantizar unalimpieza efectiva (Rojo-detergente enzimatico y
remover suciedad; Azul-retirar residuos de detergente, Verde-aplicar desinfectante
hospitalario; Amarillo—Eliminar exceso de desinfectante). En la unidad del
paciente, se limpiay se desinfecta elementos como la cama, barandas, mesas,

sillas, porta suerosy deméas mobiliario de uso frecuente. (HGONA, 2020)
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Limpieza y desinfeccion terminal

Lalimpiezay desinfeccidn termina es un procedimiento profundo que se
realiza en todas |as &reas y espacios del establecimiento de salud. Su objetivo es
garantizar un ambiente seguro y libre de contaminacion, €jecutandose de manera
programada segun €l tipo de area o antes si las condiciones |o requieren, la
frecuencia establecida es semanal en areas criticas, quincenal en areas semi -
criticasy mensual en &reas no criticas, estas actividades se deben realizar en
horarios de menor actividades y contar con programacion definida previamente.
(HGONA, 2020)

El proceso inicia con la higiene de manos, € uso de EPP, la preparacion de
insumos de limpieza. Posteriormente se retiran residuos, lenceriay materiales del
paciente y se realiza limpieza siguiendo una secuencia de arriba hacia abajo de los
mas limpio alo més contaminado y de adentro hacia afuera. Se utiliza detergente
enzimatico pararemover la suciedad, seguido de un enjuague completo y la
aplicacion de desinfectante hospitalario con un tiempo de 30 minutos de contacto.
L a desinfeccion incluye techo, paredes, puertas ventanas, bafios y pisos de la
unidad. (HGONA, 2020)

2.2.10 Mang o de enfermeria en pediatria parala prevencion de | AAS

Rol del profesional de enfermeria pediatrica

Laenfermera o enfermero pediatrico es el profesional a cargo de cuidar y
controlar las diferentes fases de crecimiento del nifio desde el momento que nace
hasta que llega la pubertad. En €l sentido de cuidado, la atencion para el nifio
remite a preservar la salud de los mismos, por |o tanto, la observacion es
primordial en cada etapa, para diferenciar |as acciones normales o anormales
dependiendo de laedad del paciente. (Romero et al., 2018)

Desde esta perspectiva, enfermeria pediétrica debe tomar en cuenta la edad
y el desarrollo del nifio paradiferenciar el problema de salud presente en ese
momento, asi como estar atenta a las sefial es no verbales que 10s nifios pueden
emitir como signo o sintoma, ya que una enfermedad mal atendida puede ser
sinbnimo de mortalidad. Por tal razon, enfermeria pediatrica, tiene un amplio reto
en el cuidado de salud de un nifio, pues las medidas de prevencion de infecciones,
deben aplicarse con mayor rigurosidad, ya que unainfeccion a un nifio puede ser

dos veces mas peligrosa que en un adulto. (Romero et a., 2018)
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Cuidados especificos en nifios hospitalizados

Seguin Barros (2021), los cuidados de enfermeria durante la

hospitalizacion del nifio, son acciones fundamentales en la recuperacion del

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

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

un ambiente nuevo y desconocido. Ademés, |os nifios hospitalizados a més de

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

implica mayor atencion por parte del personal de enfermeria.

Por ello entre las actividades y cuidados especificos hallamos.

1

Mantener didlogo esclarecedor y transmitir confianzaalos nifiosy a
sus familiares, garantizando asi una atencién humanizada, orientando
de tal modo sobre su cuidado y tratamiento.

Tener en cuenta que €l cuidado debe ser centrado en el pacientey su
familia, pues el menor estéd bgjo latuteladel cuidador a cargo, quien
directamente informa sobre la salud del nifio.

Basar € cuidado en la adaptacion de |os pacientes, reduciendo el
estrés, ansiedad y miedo que puede presentarse a causade la
hospitalizacion.

Orientar anticipadamente a los cambios previstos para evitar choques
emocionales fuertes.

Escuchar activamente, no mentir y hablar con claridad.

Adaptar actividades como; el humor, el juego terapéutico, laterapia
artistica, y musicoterapia, durante las actividades de enfermeria para

prevenir desesperacion en € nifio.

En la siguiente tabla se puede apreciar |as intervenciones especificas de

enfermeria en cuanto a cuidado pediatrico:
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Tabla 2.

Intervenciones de enfermeria que promueven la hospitalizacion dirigida al
nifio y a su familia.

Estrategiasde  Actividades de Promocion Estrategiasde Intervenciones
comunicacion  juegoyrepercusion dela afrontamiento  dirigidasala
esperanza familia
Comunicacién Lectura, dibujoy  Précticas Kit de Atencion centrada
efectiva pintura religiosas/es  adaptacion en lafamilia
pirituales
Informacion Distraccion, Diario de Terapia Comunicacion
anticipada Humor esperanza efectiva
Adaptar €l Musicoterapia, Grupos Promover el
ambiente al nifio Arterapia terapéuticos sistema de apoyo
Adaptar las Imaginacion Apoyar la
necesidades guiada/Meditacion regulacién
emocionales emocional
Participacion Acceso ainternet. Escalade
activadelos adaptacion ala
nifios hospitalizacion

Nota: Intervenciones de enfermeria que promueve la hospitalizacion
dirigidaa nifioy su familia. Por (Barros, 2023)

Estas actividades de enfermeria, a pesar que directamente no repercuten en
latransmision de infecciones asociadas a la estancia hospitalaria, indirectamente
ayudan significativamente areducir este tipo de eventos adversos, pues a brindar
un ambiente acogedor y orientacion oportuna, reduce e nivel de ansiedad y
desesperacion del pacientey su familia, ayudando al organismo aregular € nivel
de estrés, permitiendo que el cuerpo se enfoque principa mente en su
recuperacion, reduciendo asi la estancia hospitalaria que es uno de los factores de
riesgo inminentes en latransmision de IAAS. (Barros et al., 2021)

Vigilancia continua del paciente pediatrico

Lavigilancia continua del paciente pediétrico, constituye una herramienta
esencial parala deteccion temprana de alteraciones de caracter clinico, que pueden
llegar aindicar € desarrollo de unalAAS, € monitoreo constante de parametros
como frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y frecuenciarespiratoria, permite
identificar de manera oportuna cambios fisiol0gicos que preceden a
complicaciones infecciosas, especia mente en unidades de cuidados intensivos
pedidtricos y neonatales. (Walker et al., 2023)
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Entre los principal es componentes de vigilancia continua, que se pueden
utilizar seincluye el seguimiento o control diario de temperatura, signos
respiratorios, parametros hemodinamicos, cultivos microbiol 6gicos, uso y control
de antibidticos, 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 mas répiday
precisa. (Briassouliset a., 2021)

2.2.11. Cumplimiento de normasy protocolos en pediatria

Adherencia a protocolos institucionales

Segun el MSP (2019), la adherencia a protocol os hospitalarios en €
Hospital del nifio Dr. Francisco de | caza Bustamante, es importante porque
mediante esto se evalUa | os indicadores de cumplimiento, actualmente en €l
Hospital existen 4 protocolo bases que ayudan avaorar las IAAS, entre los cuales
tenemos;

- Lineamientos para prevencion y control de infecciones asociadas ala
atencion en salud (IAAYS); Infeccion del tracto urinario

- Lineamientos para prevencion y control de infecciones asociadas ala
atencién en salud (IAAS). Infeccion del sitio quirdrgico (1SQ); mismo que

- Lineamientos para prevencién y control de Infecciones Asociadas ala

Atencién en Salud (IAAS). Infeccion del torrente sanguineo.

- Lineamientos para prevencion y control de infecciones asociadas ala
atencion en salud (IAAS). Infeccion asociada a ventilacién mecénica

(VM).

Todos estos lineamientos basados en la Norma dispuesta por e ministerio
de salud en € afio 2019, hastala vigencia oficial de la actual norma 2025.

Normas del Ministerio de Salud Publicay OMS

LaOMS, ha dispuesto una hoja de ruta titulado “Implementacion de
programas de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de la
salud”, destinado para los profesionales de salud, incentivando la prevencion de
IAAS, misma que cuenta con 8 componentes basi cos de programas de Prevencién

y Control de Infecciones. (Organizacion Panamericanade la Salud, 2023)
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Componentes basicos de programas de Prevencion y Control de Infecciones

Componente

Nivel Nacional e I ntermedio

Nivel Local (Establecimientos de Salud)

1. Programas de
PCI

Responsable: Ministerio de
Salud / Puntos focales.
e Respaldo palitico,
técnico y presupuesto.
e Coordinador nacional
designado.

Responsable: Direccion del hospital /
Equipo de PCI.

° Comité local con presupuesto
y apoyo técnico.

° Coordinador con horas
exclusivasy microbiologia.

2. Guiasde PCI

Responsable: Programa
nacional de PCI.
e Normas nacionaes
basadas en evidencia
(revisadas cada 5 afios).

Responsable: Programaloca de PCI.
e  Procedimientos Operativos
Estandar (POE) adaptados
(manos, EPP, aislamiento).

3. Educaciény
capacitacion

Responsable: Programas
nacional e intermedio.
e Politicanacional de
formacion y validacion
de contenidos.

Responsable: Programaloca de PCI.
e Capacitacion préacticaobligatoria
a ingresoy anual atodo €l
personal.

4. Vigilanciadelas
IAAS

Responsable: Programas
nacional e intermedio.
e Sistemanaciona de
vigilanciaactivay
flujos estandarizados.

Responsable: Programalocal de PCI.
e Monitoreo, detecciony
notificacion inmediata de brotes
einfecciones.

5. Estrategias
multimodales

Responsable: Programas
nacional e intermedio.

e Promocion del enfoque
multimodal articulado
con Reaccién Adversaa
los Medicamentos,
Agua, Saneamiento e
Higiene.

Responsable: Programaloca de PCI.

e Aplicacion de estrategias
combinadas (educacion,
infraestructura) para cambio de
conducta.

6. Monitoreoy
auditoria

Responsable: Programas
nacional e intermedio.

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

Responsable: Programalocal de PCI.
e Auditorias periodicas (g. higiene
de manos) y reporte rapido ala
gerencia.

7. Cargadetrabajo
y camas

Responsable: Nivel nacional
(coordinacién 'y apoyo
normativo).
e Directrices de gestion
de personal y flujos de

Responsable: Direccion local y jefaturas
de servicios.
e Maximo 1 paciente por cama
paraevitar hacinamiento.
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pacientes.

Responsable: Nivel nacional
(coordinacién y apoyo
normativo).
e Directricesy apoyo para
asegurar servicios de
agua, saneamiento e
higiene.

8.Infraestructuray
materiales

Responsable: Direccion local,
mantenimiento y compras.

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

e  293°Nivel: Disponibilidad
de salas de aislamiento
individual es adecuadas o de
a menos una salapara
agrupar alos pacientes con
patégenos o sindromes
similares, s la cantidad de
salas de aislamiento es
insuficiente.

Nota: Componentes basicos de programas de Prevencion y Control de

Infecciones. Adaptado de (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)
Deigual manerael Ministerio de Salud Publicadel Ecuador (2025), ha
dispuesto la actualizacion de la Norma Técnica de Prevencion y Control de

Infecciones Asociadas ala Atencién en Salud (PCIAAS), en € acuerdo

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

organizacion hastalos indicadores para el monitoreo y evaluacién de los

requisitos del establecimiento, como se data a continuacion.
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Componentes basicos de programas de Prevencion y Control de Infecciones MSP.

Componente Enfoque/ Objetivo Requisitosy Verificables Clave

Principal

Componente 1: Organizar y dirigir Conformacion del Comitéy
Organizacion estrategiasy planes de Equipo Técnico Operativo.

trabajo activos e Plan de trabgjo anua y

independientes de PCIAAS. presupuesto sumillado.

Establece ladotacion de 1 Informes técnicos de adquisicion

profesional exclusivo por de insumos y remodelaciones.

cada 100 camas. Flujo de laboratorio
microbioldgico y cartillade
resi stencia antimicrobiana.
Componente 2: Elaborar, adoptar y adaptar Disponibilidad fisica/digital de
Protocolos directrices basadas en protocolos de: Higiene de manos,
ingtitucionales evidencia para estandarizar uso de EPP, aislamientos,
procesosy reducir lasIAAS limpieza, desinfeccion,

y laRAM. esterilizacion, insercién de
dispositivosinvasivos,
prevencion de accidentes
cortopunzantes, etc.

Componente 3: Brindar educacioén continua Programa anual de capacitacion

Formaciony en PCI atodo €l personal de €jecutado.

capacitacion salud (primeralineay Registros de asistenciay
administrativos) paralograr evaluaciones del personal
cambios de comportamiento. capacitado.

Componente 4: Obtener informacion Sistema de vigilancia

Vigilancia oportunay de calidad sobre epidemiol bgica activa

epidemiol 6gicade
lasIAAS

lastasas e incidencia de
infecciones paralatomade
decisiones.

Captacién, procesamiento y
notificacion obligatoriade datos y
brotes (en las primeras 24 horas).
Boletines e informes

epidemiol 6gicos periddicos.

Componente 5:
Estrategias
multimodales

Implementar intervenciones
integralesy smultaneas
orientadas a lareduccion de
infecciones segun la cartera
de servicios.

Estrategias para: Higiene de
manos, prevencion de infecciones
por accesos periféricos, heridas
quirdrgicas, torrente sanguineo
(CVvCQC), tracto urinario (CUP),
neumonia (TET) e inyeccion
segura.
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Componente 6:
Monitoreo,
evauaciony
retroalimentacion

Evaluar de manera constante
laadherenciay aplicacion de
las directrices y normas
operativas.

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

Planes de mejora continua
resultantes de las supervisiones.

Componente 7: Adecuar ladotacion de e Indicadores de dotacion de
Cargadetrabajo, persona sanitarioy la recurso humano en éreas criticas
recursos humanos ocupacion de camas seglin y en el equipo de PCIAAS.
y camas las necesidades operativas e Porcentgje de cumplimiento de
de bioseguridad. inmunizacion del personal.
Componente 8: Garantizar que las e Diagnostico de acabados,
Ambiente, condiciones fisicas, recubrimientos y flujos en areas
infraestructuray ambientalesy de los equipos criticas (quiréfanos, UCI,
equipamiento cumplan los requisitos de neonatologia) y de apoyo

prevencion de contagios.

(lavanderia, esterilizacion).
Abastecimiento de agua potable,
ventilacion controlada, accesos
para higiene de manosy
almacenamiento estéril.

Stock permanente de insumos de
limpiezay desinfeccidn con
fichas técnicas.

Nota: Componentes béasicos de programas de Prevencion y Control de
Infecciones. Adaptado de (Ministerio de Salud Publica, 2025)

Indicadores de cumplimiento

Los indicadores de cumplimiento y evaluacién sirven para medir €l grado

de cumplimiento delas actividades querealiza el profesional de salud, detal manera

valorar el mangjo correcto delas1AAS.
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Nombre del Tipo del Formula del indicador Fuente Uso Nivel de mangjo Periodicid Parametro de

indicador indicador del indicador ad evaluacion

Porcentaje de Estructura (NUmero de requisitos cumplidos Herramienta Mide la estructura Establecimiento Semestral 90% de los

cumplimiento en / NUmero de requisitos requeridos de y operativizacién de salud requisitos

la organizacion planificados) * 100 verificacion del comité/equipo cumplidos

de PCIAAS técnico de PCI

Porcentaje de Estructura (NUmero de directrices PCIAAS Herramienta Midela Establecimiento Trimestral 70% delos

elaboracion de socializadas/ NUmero de de disponibilidad de de saud protocolos

directricesde directrices PCIAAS requeridas) * verificacion documentos elaboradosy

PCIAAS 100 normativos de socializados
PCI

Porcentaje de Proceso (NUmero de capacitaciones Herramienta Mide lagjecucion Establecimiento Semestral 90% de

capacitaciones realizadas / NUmero total de de delas actividades de salud trabajadores

realizadas capacitaciones planificadas) * 100  verificacion de formaciony de salud
capacitaciones capacitados en
referentes a PCI PCI
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Porcentaje de Resultado (NUmero de requisitos de Herramienta Mide el Establecimiento Inmediata 90% de
requisitos vigilancia epidemioldgica de de monitoreo del de salud (brotes) implementaci6
implementados IAAS cumplidos/ NUmero de verificacion sistemade Mensua ndelos
en la Vigilancia requisitos de vigilancia vigilancia (IAAYS) requisitos
epidemioldgica epidemiol 6gica normados) * 100 epidemiolégicade
delAAS IAAS Anua
(Boletin)
Porcentaje de Proceso (NUmero de estrategias Herramienta Mide el nimero Establecimiento Trimestral 90% delas
estrategias multimodal es implementadas / de de estrategias de salud estrategias
multimodales NuUmero total de estrategias verificacion multimodales multimodales
multimodales) * 100 implementadas implementada

paralareduccion s

delAAS
Porcentaje de Proceso (NUmero de directrices PCIAAS Herramienta Mide el nimero Establecimiento Trimestral 80% delas
implementacion evauadas/ NUmero total de de de directrices de salud directrices de
dedirectrices de directrices PCIAAS) * 100 verificacion implementadas PCI que se
PCIAAS paralareduccién cumplen en el

delAAS monitoreo.
Porcentaje de Proceso (NUmero de profesionaes de Herramienta Mide el Establecimiento Semestral 90% de los
cumplimiento de salud (&reas criticasy PCIAAS) / de cumplimiento de de salud requisitos del
dotacion de NUmero de profesionales de salud verificacion los requisitos componente
recurso humano (éreascriticasy PCIAAS) establecidos en
para PCIAAS cuanto a cargade
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trabajo, recurso

humano y

ocupacioén de

camas
Porcentaje de Proceso (NUmero trabajadores de salud Herramienta Mide el Establecimiento Anual 90% de los
trabajadores de inmunizados/ NUmero total de de cumplimiento de de salud requisitos del
salud trabajadores de salud del verificacion personal componente
inmunizados establecimiento) * 100 inmunizado en €l

establecimiento

de salud
Porcentaje de Proceso (NUmero de requisitos cumplidos Herramienta Mide el Establecimiento Semestral 90% de los
cumplimiento en / NUmero de requisitos de cumplimiento de de salud requisitos del
la establecidos) * 100 verificacion los requisitos componente
Infraestructura establecidos en
y equipamiento cuanto a
para PCIAAS Infraestructuray

equipamiento para
PCI

Nota: Indicadores paralaimplementacion, monitoreo y la evaluacion de los requisitos minimos de prevencién y control de

infecciones asociadas ala atencion en salud en |os establecimientos de salud. Por (Ministerio de Salud Publica, 2025)
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2.2.12 Estrategias educativas en enfermeria pediatrica

Educacion en bioseguridad pediatrica

L a educacion en bioseguridad pediétrica, constituye una herramienta
esencial, la cual garantiza que las practicas desarrolladas sean seguras dentro de
los servicios, donde |os pacientes pediatricos presentan una elevada vulnerabilidad
frente ainfecciones, dado que €l personal de enfermeria mejor capacitado,
muestran mayor destreza para seguir las medidas de bioseguridad en favor dela
recuperacion clinica del paciente evitando asi |a propagacion de infecciones
hospitalarias. (Kim & Kim, 2025)

Actualizacion continua de protocolos

La actualizacion continua de protocol os constituye una responsabilidad
fundamental por parte del personal de enfermeria, especialmente dentro del
ambito de prevencién y control de IAAS, dado que, € personal debe poseer la
capacidad para aplicar técnica actualizadas y seguras dentro del entorno
hospitalario, actividades basicas como higiene de manos, uso de EPP, limpieza
ambiental, y précticas seguras durante procedimientos invasivos, requieren una
revision periédicay alavez adaptacion a nuevas recomendaciones. (Hill et al.,
2024)

Entre las actualizaciones mas importantes y relevantes, que debe tomar en
cuenta el personal a desenvolverse en todos los servicios, especiamente en areas
criticas son, recomendaciones parala prevencion de bacteriemias asociadas a
catéteres, neumonia asociada a ventilacion mecanica, infecciones urinarias
relacionadas con sonda, y alavez la prevencion de infecciones del sitio
quirurgico, ademas la capacitacion continua, reduce € riesgo significativo de
incidenciade IAAS, y mejoralos resultados clinicos de pacientes hospitalizados,
promoviendo su recuperacion. (Camerini et al., 2024)

Plan de Capacitacion

El plan de capacitacion es una herramienta metodol 6gica orientada a
fortalecer los conocimientos, habilidades y competencias del personal mediante
actividades educativas organizadas y fundamentadas en |as necesidades
identificadas, su objetivo es contribuir ala actualizacion de conocimientos,
mejorar e desempefio profesional y promover el cumplimiento de las normas,
protocolos y procedimientos establecidos, favoreciendo la calidad y seguridad de

laatencién en los servicios de salud. (Quintero, 2026)
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En el ambito de enfermeria, € plan de capacitacion permite reforzar los
conocimientos tedricosy las habilidades précticas necesarias para el desarrollo de
una atencion segura, eficiente y basada en los lineamientos institucionales, su
implementacion contribuye a reducir las deficiencias identificadas y afomentar la
aplicacion adecuada de |as medidas de prevencion de | as infecciones asociadas a
laatencién de salud (IAAS). Paraeste fin, la capacitacion estard dirigida al
personal de enfermeria mediante una charla magistral, enfocada en los principales
aspectos rel acionados con la prevencion y el control de las IAAS. (Quintero,
2026)

Charla Magistral

Lacharlamagistral es una estrategia metodol 6gica de ensefianza que
consiste en la exposicién organizaday sistematica de informacién por parte de un
expositor, con el proposito de transmitir conocimientos, aclarar conceptosy
profundizar en unatemética, esta modalidad permite abordar contenidos tedricos
de manera estructurada, utilizando recursos didacticos que facilitan la
comprension y € aprendizaje de |os participantes, asimismo, contribuye ala
actualizacién de conocimientosy alareflexion sobre laimportancia de aplicar la
informacion adquirida en € contexto profesional. (Gatica-Saavedra, 2021)

En el @mbito de enfermeria, la charlamagistral constituye una estrategia
educativa que favorece € fortalecimiento de los conocimientos del personal de
salud y la actualizacion de sus préacticas profesionales, ademas su desarrollo
permite abordar aspectos relevantes sobre las normas de bioseguridad, 1os
protocolos institucionales y las medidas preventivas necesarias para garantizar una
atencion segura. En tal contexto, se utilizarala charla magistral como modalidad
de capacitacion dirigida a personal de enfermeria, con énfasis en la prevencién de
las infecciones asociadas ala atencion de salud (IAAS), promoviendo la
aplicacion adecuada de las medidas de prevencion y control en e entorno
hospitalario. (Gatica-Saavedra, 2021)

23. MARCO LEGAL
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
La (Constitucion de la Republicadel Ecuador [Const], 2008), menciona:
Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al gjercicio de otros derechos, entre ellos €l

derecho a agua, la alimentacion, la educacion, la culturafisica, €l



trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustenten el buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativasy
ambientales; y €l acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, accionesy servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y reproductiva. La prestacion delos
servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género 'y
generacional.
Art. 46.- Numeral 1, define que; Atencidn a menores de seis afos,
gue garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado diario en un
marco de proteccion integral de sus derechos
Art. 361.- Dispone a estado gercer larectoriadel Sistema
Nacional de Salud através de la Autoridad Sanitaria Nacional,
responsable de formular |a politica nacional de salud, y de normar,
regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud,
asi como € funcionamiento de las entidades del sector.
Art. 363.- Numera 1, menciona; Formular politicas publicas que
garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y
atencion integral en salud y fomentar préacticas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

2.4.3 Ley Orgéanica de Salud

LaLey Organicade Salud (LOS), 2006, para promover y cuidar la salud

de los nifios, nifias y adolescentes reglamentan |os siguientes articul os:

Art. 3.- Lasalud es e completo estado de bienestar fisico, mental y
socia y no solamente la ausencia de af ecciones o0 enfermedades. Es
un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransmisible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad
primordia del Estado; vy, € resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
parala construccién de ambientes, entornosy estilos de vida
saludables.

Art. 188.- Laautoridad sanitaria nacional, regularay vigilara que
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los servicios de salud publicos y privados apliquen las normas de
prevencién y control de infecciones nosocomiales.

2.4. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

El Hospital del nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante” fue creado con
el propdsito de responder alas crecientes necesidades de atencion médica
especializada para la poblacion pediétricadel Ecuador, el cua se ha convertido
con el paso de los afios en una de | as instituciones hospitalarias infantiles mas
importantes y reconocidas del pais. Su funcionamiento inicio oficialmente en
enero de 1981 con la aperturadel servicio de consulta externa, mientras que en
octubre de 1985 se incorpord el area de hospitalizacion, ampliando
significativamente su capacidad para brindar una atencion integral y especializada
anifiosy adolescentes.

L os antecedentes de su creacion se remontan a diciembre de 1951, cuando
un grupo de ciudadanos guayaquilefios, reunidos en el Club de Leones, quienes
identificaron, entre las principal es probleméticas de |a ciudad la necesidad urgente
de contar con un hospital pediatrico moderno que pudiera atender especialmente a
los nifios de escasos recursos econdmicos. A partir de esta preocupacion social, se
organiz6 un comité encargado de impulsar la construccion del hospital, realizando
diversas gestiones tanto a nivel nacional como internacional para obtener apoyo
técnico y financiero. (Sanchez, 2025)

Como parte del proceso de planificacion, se desarrollaron estudios
epidemiol 6gicos, demogréficos y estadisticos enfocados en la poblacion infantil,
lo que permitid determinar con mayor precision las necesidades de salud que
debia cubrir esta nuevainstitucion. Ademés, organismos internacionales de gran
prestigio como UNICEF, la Organizacion Panamericanade la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) brindaron asesoria técnica, apoyo
académico y colaboracion en laformacion del talento humano que posteriormente
integraria el hospital.

Posteriormente, €l proyecto paso a ser administrado por la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, institucion que desempefid un papel fundamental al
proporcionar € terreno destinado para su construccion y gestionar |0s recursos
econdmicos necesarios para llevar adelante la obra. Entre las estrategias
implementadas para financiar e proyecto seincluy6 la creacién de un impuesto

provincia destinado exclusivamente ala edificacion del hospital. La colocacion
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de la primera piedra se realizo en octubre de 1961, marcando oficiamente el
inicio de la construccion de estaimportante casa de salud. (Balladares & Espinal,
2021)

Lainauguracion formal del servicio de consulta externatuvo lugar en
enero de 1982; sin embargo, fue en octubre de 1985 cuando se habilité la mayor
parte de los servicios hospitalarios, consolidando asi su funcionamiento integral.
El hospital fue nombrado en honor al Dr. Francisco de |caza Bustamante,
destacado médico guayaquilefio considerado uno de |os pioneros de la pediatria
ecuatoriana, cuyo legado ha sido fundamental para el desarrollo de lamedicina
infantil en €l pais. (Sanchez, 2025)

Actualmente, el Hospital del nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante” se
encuentra catalogado como un hospital pediétrico de tercer nivel de atencién, lo
gue significa que ofrece servicios altamente especializados para el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades complejas en nifios y adolescentes.
Cuenta con una capacidad instalada aproximada de 384 camas hospitalarias,
infraestructura moderna, equipamiento tecnol 6gico avanzado y un equipo
multidisciplinario altamente capacitado compuesto por médicos especialistas,
enfermeras, terapeutas 'y otros profesionales de la salud. (MSP, 2021)

Ademés, laingtitucion ha obtenido la Acreditacion Internacional de
Canada en nivel Oro, reconocimiento que certificael cumplimiento de rigurosos
estandares internacional es relacionados con la calidad asistencial, seguridad del
paciente, gestion hospitalariay mejora continua. Este logro posicionaa hospital
como una de las instituciones pediatricas mas importantes no solo del Ecuador,
sino también de América Latina, consolidandose como un referente nacional en
atencion infantil especializada, investigacion médicay formacion académicadel
personal sanitario. (MSP, 2022)

25. MARCO CONCEPTUAL

2.5.1 Definicion de términos clave

IAAS: “Infeccion que no esta presente ni incubando en el momento de la
admision, pero que se observa durante la estadia hospitalariao a atadel
paciente” (Ministerio de Salud Publica, 2025)

Paciente pediatrico: Se considera paciente pediatrico ala persona que
conforma un grupo determinado de edad, en este caso desde su nacimiento hasta

los 15 afios o hasta alcanzar la mayoria de edad. Durante esta etapa €l especialista
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en pediatria buscara el bienestar del nifio que incluye las enfermedades, €l
crecimiento fisico, € desarrollo mental y también & desarrollo psicol égico.
(Ostos, 2023)

Bioseguridad: La Bioseguridad especialmente abarca las practicas seguras
relacionadas a la manipul acién de agentes biol gicos, especificamente agentes
con alta capacidad de infeccidn. Incluye principios, tecnologias, y practicas de
contencidn que se preparan para prevenir la exposicion de patdgenosy toxinas,
entre ello se incluye & equipo de proteccion personal; gorro, mascarilla, bata,
guantesy botines. Las précticas responsables, que incluyen la proteccion, el
control de seguridad, ayudarén a prevenir infecciones a causa de latransmision
durante la atencién en salud. (Organizacion Mundia de la Salud, 2026)

Conocimiento: Esla capacidad de adquirir, procesar y comprender la
informacion sobre el mundo externo, ideas, y la propiareaidad, siendo
conocimiento adquirido o empirico de las propias experiencias de las personas. En
cuanto a conocimiento implica un proceso continuo de aprendizaje,
interpretacion, y mayor reflexion sobre un tema especifico que permite alas
personas comprender y dar sentido alas cosas. En este sentido, € conocimiento
sobre el manegjo de enfermeria en la prevencién es un conocimiento adquirido alo
largo del aprendizaje académico y durante la praxis de la profesion. (Aicad
Business School, 2025)

Cumplimiento: Lajergacumplir, proviene del latin “complere”, que
tiene por significado completar alguna accion, refiriéndose ala gecucion o
concretizacion de algo en especifico (Diccionario Etimol6gico de Castellano en
Linea, 2026). En € caso del manejo de enfermeriala prevencion de IAAS, hace
referencia ala g ecucion correcta de medidas que eviten la propagacion de
infecciones.

Catéter venoso central (CVC): Corresponde a un dispositivo
intravascular, que se inserta directamente en una vena de ato calibre, se usa para
administracion de medicacion, fluidos, nutricion parenteral 0 monitorizacién
hemodindmica en pacientes con tratamientos especializados, debido a que permite
un acceso directo, rgpido y continuo a torrente. (Buetti et al., 2022)

Catéter central deinsercion periférica (P1CC): El puerto deinsercion
periférica (PICC), corresponde a un dispositivo vascular de acceso prolongado, es

un dispositivo largo, delgado y flexible, € cua se introduce através de lavena
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periférica hasta alcanzar la vena central permitiendo la administracion de
medicamentos, nutricion parenteral y soluciones intravenosas, a diferencia de una
viaperiféricael PICC, puede mantenerse colocado durante semanas 0 meses de
acuerdo al material y ala calidad de cuidados y manipulacion del dispositivo.
(Baldauf et al., 2025)

Manejo de enfermeria: El manejo de enfermeria, corresponde a conjunto
de acciones, intervenciones, cuidados, accionesy planificaciones realizadas por
parte del personal de enfermeria, con €l fin de promover, mantener y resaltar la
salud del paciente. Donde se incluye la valoracion continua, administracion de
tratamientos seguros, prevencion de complicaciones, y educacion puntual al
pacientey asu familiar o cuidador. (Teixeiraet a., 2025)
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CAPITULO 11

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion tiene enfoque cuantitativo, ya que se
fundamento en la recopil acion de variables numéricas que se pueden medir y
analizar de forma sistemética, pues se recolectd datos para medir el nivel de
conocimiento y e cumplimiento de las précticas del persona de enfermeriaen la
prevencion de infecciones asociadas ala atencion de salud (IAAS), permitiendo
su andlisis estadistico. Paralo cual se utilizd una encuesta auto elaboraday una
guia de observacion, lo que permitiod recoger datos cuantificables los cuales fueron
analizados estadisticamente.

Segun Calizaya Lopez et d. (2022), e enfoque cuantitativo se caracteriza
por larecoleccion de datos para medir variablesy redlizar andlisis estadisticos,
con el proposito de describir fendbmenos y establecer patrones de comportamiento.
Este enfoque permitio interpretar os resultados obtenidos e identificar aspectos
que requieren fortalecimiento en las précticas preventivas del persona de
enfermeria

32. DISENO

Lainvestigacion es descriptiva, puesto que busca describir € manegjo de
enfermeria en la prevencion de las infecciones asociadas ala atencion de salud
(IAAS) en & Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, permitiendo
identificar las medidas y practicas preventivas aplicadas por € personal de
enfermeria, asi como el nivel de cumplimiento de |as acciones orientadas a reducir
el riesgo de aparicidn y transmision de estas infecciones. Seguin Capili (2021), los
estudios descriptivos permiten observar, documentar y caracterizar los fenébmenos
de interés sin establecer relaciones de causay efecto.

El disefio de lainvestigacion es de campo, debido aque se llevd a cabo en
un entorno de caréacter natural, donde se desenvuel ve la poblacion objeto de
estudio, permitiendo la recoleccion directa de lainformacion en el contexto real
de los participantes, siendo asi también no experimental, pues no se manipularon
las variables. Ademas, tiene disefio transversal, debido a que larecopilacién de
datos se llevara a cabo en un periodo de tiempo especifico, marzo-julio 2026, sin
realizar seguimiento posterior alos sujetos de estudios. De acuerdo con Capili

(2021), los estudios transversal es permiten describir las caracteristicas de una
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poblacion mediante la recopil acion de informacion en un momento o periodo
especifico, sin realizar seguimiento longitudinal de los participantes.
3.3. POBLACIONY MUESTRA
L a poblacion estéa conformada por € personal de enfermeria que laboraen
el érea pediatricadel Hospital del nifio Dr. Francisco de |caza Bustamante durante
el periodo de estudio, conformado de 108 profesionales, considerando 1os
siguientes criterios:
Criterios deinclusion:
- Personal de enfermeria que firmo el consentimiento y acepto, participar.
- Personal de enfermeria que se encuentre laborando dentro del Hospital del
nifio Dr. Francisco de |caza Bustamante.
- Personal de enfermeria que labore un tiempo superior alos 6 meses
Criterios de exclusion:
- No ser persond de enfermeria del Hospital del nifio Dr. Francisco de |caza
Bustamante.
- Personal que no se encuentre laborando.
- Personal que labore en €l hospital un tiempo menos alos 6 meses
- Personal que no firmé el consentimiento, y se negd en participar
Muestra
Al tratarse de una poblacién accesible, se consideré inicialmente ala
totalidad de los 108 profesionales de enfermeria que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos. Sin embargo, 1a poblacion efectiva quedd conformada por
100 participantes, ya que ocho profesiona es manifestaron su negativa a participar
en el estudio, por lo que no fueron incluidos en |a recoleccion de datos. Esta
decision respeto la participacion voluntariay € consentimiento de los
participantes. Segun Kim (2022), es importante definir la poblacion accesible y
considerar |as caracteristicas de quienes aceptan participar, asi como registrar las

negativas de participacién paratransparentar el proceso de investigacion.

34. VARIABLES
3.4.1. Variableindependiente
Manejo de enfermeria en prevencion de IAAS.
3.4.2. Variable dependiente
Nivel de Prevencion delaslAAS.



3.4.3 Operacionalizacion de Variables

Tabla 6.

Variable Independiente: Manejo de enfermeria en la prevencion de 1AAS

Variable
Manejo de
enfermeriaen
prevencién
delAAS

Definicion Dimension
El mangjo correcto = Conocimiento
de enfermeriaenla
prevencién de
IAASen

pediatriay

neonatol ogia, se
refiere al

conjunto de
conocimientos,
practicasy

acciones que
reaizael
profesional para
prevenir
infecciones durante
la

atencién en

salud, megorando la
seguridad del
pacientey
eficienciaen los
servicios
hospitalarios.
(Verdezoto &
Gonzalez, 2025)

I ndicador
Conocimiento de
infecciones
asociadas ala

atencion de salud.

Higienede
Manos

ITEMS

¢Cud delas
acciones de
enfermeria
contribuye de
manera efectiva
alavigilancia
epidemiol 6gica
hospitalaria?
¢Cud esd
tiempo de
notificacion de
nuevos casos de
Infecciones
Asociadas ala
Atencion de
Salud?
¢Cuando se
deberedizar la
higiene de
manos para
disminuir €
riesgo de
infecciones
asociadas ala
atencion de
salud (IAAS)?

Escala
Nivel de conocimiento:

- Alto:
11-15 respuestas
correctas

- Medio:
6-10 respuestas
correctas

- Baja:
O- 5 respuestas correctas
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I nstrumento
Técnicas:
Encuesta

I nstrumento:
Cuestionario
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Equipos de
Bioseguridad

¢Cud esla
implicacion de
no utilizar
mascarilla
durante las
actividades
hospitalarias?

¢Cud esd uso
correcto de los
guantes segun
protocolos de
bioseguridad?

¢Cudlesson las
precauciones de
aislamiento
estandar?

[dentificacion
de criterios
técnicos para
laverificacion
y - -
manteni miento
de catéteresy
sondas.

¢Cud esd
propdsito dela
verificacion
diaria de catéter
venoso central y
periférico?

¢Cud esla
importancia de
la curacién del
catéter venoso
periférico?

¢Por qué es una
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medida
relevante €
desecho de orina
antesde quela
bolsa acance su
capacidad
maxima

¢Cud esla
principal
repercusion de
no mantener €
areadetrabgo
limpiay
ordenada
durante la
atencion de
enfermeria?

¢Cud esla
principal
repercusion de
utilizar celular
durantela
atencion de
enfermeria?
¢Cud esla
interpretacion
mas adecuada
sobrela
restriccion del
uso de ufias
largas, esmalte,
cabello suelto y
joyas durante la




Cumplimiento

Identificacion de
infecciones
asociadas ala
atencion de salud.

atencion
sanitaria?

¢ddentifica casos
nuevos de
infecciones
asociadas ala
atencion de
salud?

JAnte nuevos
casos de IAAS,
notificaalas
autoridades
utilizando
matricesy
herramientas
vigentesen €
hospital ?

Adherenciadelos
5 momentos

¢Redlizahigiene
de manos antes
del contacto con
el paciente?

¢Redliza higiene
de manos antes
deredlizar una
tarealimpiao
aséptica?

¢Redlizahigiene
de manos
después del
regreso de
exposicion con
fluidos

- Cumple

- No cumple
Nivel de
cumplimiento:

Cumplimiento Alto:
16 - 21 items cumplidos

Cumplimiento Medio:
8 - 15 items cumplidos

Cumplimiento Bajo:
0 - 7 items cumplidos

Técnica:
Observacion

I nstrumento:
Guiade
observacion
/check list
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corporales?

¢Redlizahigiene
de manos
después del
contacto con €
paciente?
¢Redlizahigiene
de manos
después del
contacto con €
entorno del
paciente?

Frecuenciausoy
desechos de
medidas de
proteccion

¢Utiliza
mascarilla
durante todala
jornadalaboral
mientras
permanece en €l
hospital ?

JUtiliza
mascarilla, bata
quirdrgicay
zapatonesen la
atencion a
pacientes con
aislamiento?

¢Desecha
correctamente €l
equipo de
proteccion
persona
utilizado?




46

Ejecucion
procedimental
seguraen la
curacion devias
centrales,
periféricasy
desechos de
diuresis

Veifica
diariamente la
fechade
colocaciony
estado de los
dispositivos
invasivos?

JRediza
curacion del
catéter venoso
periférico, segun
lo establecido
por €l Ministerio
de Salud
Publica?

¢Desechala
oring, dela
sondavesical
antes de que la
bolsa acance su
capacidad
maxima?

Medidas de
enfermeria
estandar

Mantiene d
areadetrabgo
limpiay
ordenada?
Mientras
realiza
procedimientos
de enfermeria
no utilizad
celular
simultdneament




47

e?

Mantiene d
cabello
recogido, las
ufas cortas sin
esmalte, y no
utilizajoyas que
sean fuente de
contaminacion
durante la
atencion?

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



Tabla7

Variable dependiente: Prevencidn de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (1AAS)

Variable
Prevencion de
infecciones
asociadas ala
atencion de
salud (IAAS)

Definicion
Corresponde al
resultado del
conjunto de
practicasy
medidas
estandarizadas
por € persona
de salud, con €
fin de evitar la
transmision de
agentes
infecciosos
durantela
atencion directa
con los
pacientes
pediatrico
(Chicaiza
Miniguano &
Nufiez, 2023)

Dimension
Control de

transmision
cruzada

Promocién de
Salud

I ndicador
Nivel de
reconocimiento
de medidas
preventivas de
transmision
cruzada

Criterio
profesional ante
el mangjo de

riesgos por

[tems

¢Cud delas
acciones de
enfermeria
contribuye
principalmente a
la prevencion de
latransmision
cruzaday a
control
ambiental en €
contexto de las
infecciones
asociadas ala
atencién de
salud?

¢Qué impacto
generala
limpiezay
desinfeccion del
entorno del
paciente en la
prevencion de
IAAS?

¢Qué hacer en €
caso de
incumplimiento
de medidas de

Escala
Nivel de
Conocimiento

- Alto:
11-15
respuestas
correctas

- Medio:
6-10 respuestas
correctas.

Bajo:

0-5 respuestas
correctas.

48

I nstrumento
Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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incumplimiento

prevencion de

familiar. infecciones en
un familiar que
yaharecibido
informacion
anteriormente?
Manejo Prevencion ¢Vigilasignosy - Cumple Técnica:
Ambiental Transmisionde | sintomas de - No cumple Observacion
infeccionesy infeccibnenlos | Nivel de
control pacientes cumplimiento: | Instrumento:
ambiental pediétricos? Guiade
Educaciony Aplicacion de Educay Cumplimiento  observacion
retrodimentacio = consgjeria retroalimenta Alto: Check List
nde técnicay informacion a 16 - 21 items
conocimientos | retroalimentacié | familiar/cuidado = cumplidos
n preventiva al r sobre las
cuidador medidas de Cumplimiento
pediétrico prevencion de Medio:
infecciones 8- 15items
intrahospitalaria = cumplidos
S.

Cumplimiento
Bajo:

0- 7 items
cumplidos

Nota: Tablade variable dependiente, por autoria propia (2026).
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3.5 Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos

Parala recopilacion de los datos se utilizo dos instrumentos esenciales en

lainvestigacion:

e Cuestionario estructurado dirigido a personal de enfermeria para
medir el nivel de conocimiento sobre IAAS. EI mismo fue aplicado de
manerafisica, alos profesionales, posterior ala autorizacion con el
correspondiente consentimiento informado.

e Listade chequeo (Check List) paraobservar e cumplimiento de
normasy protocolos de bioseguridad en el area pediatrica

Estos instrumentos fueron realizados por |os autores del proyecto y

validados con idoneidad y transparencia mediante un juicio de expertos en

vigilancia epidemiol gica, garantizando asi confiabilidad y pertinenciaen

el presente estudio.

3.6 Técnicas de procesamiento y anélisis de datos
Parael procesamiento y andlisis de los datos se utilizé lainformacién

obtenida mediante los cuestionariosy las guias de observacion aplicadas al

persona de enfermeria participante. Lainformacion recopilada fue organizada,
codificada, tabuladay procesada mediante procedimientos de estadistica

descriptiva e inferencial, con € propdsito de sistematizar los resultadosy facilitar

su andlisis e interpretacion.

Tablas defrecuenciay porcentajes: utilizadas para organizar, resumir y
presentar |os resultados obtenidos a partir de los instrumentos aplicados.
Analisisderelacion entre variables: empleado paraidentificar posibles
asociaciones entre las variables consideradas en el estudio y establecer
relaciones relevantes entre |os datos obtenidos.

Softwar e estadistico SPSS: utilizado parala codificacion, tabulacion,
procesamiento y andlisis estadistico de lainformacion recopilada.
Encuestas: |os resultados obtenidos fueron tabulados de acuerdo con las
respuestasy el nivel de conocimiento evidenciado por cada participante.
Para su presentacion, se consolidé lainformacién correspondiente a cada
participante, obteniendo un Unico registro por pregunta.

Guias de observacion: serealizd un seguimiento en seis ocasiones a cada
uno de los 100 profesionales de enfermeria participantes, mediante la

aplicacion de la guia de observacion alas actividades de cuidado
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eval uadas, obteniéndose un total de 600 registros de observacion. Para
organizar y relacionar 10s registros obtenidos durante e seguimiento, a
cada participante se le asign6 un cadigo de identificacion (1D),
comprendido del 1 a 100. Esta codificacion permitié mantener la
correspondencia entre |0s seis seguimientos realizados a cada participante
y facilitar é procesamiento de lainformacién, garantizando a mismo
tiempo la confidencialidad de los datos. La evidencia del proceso de

organizacion y codificacion de los registros se encuentra en e Anexo 6.
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3.7 AnalisiseInterpretacion de Resultados
Objetivo 1: Evaluar € nivel de conocimiento del personal de enfermeriasobre el
manejo y prevencion de infecciones asociadas ala atencién de salud, Hospital del nifio Dr.
Francisco de |caza Bustamante.
I nstrumento: Encuesta
Tabla8

Acciones de enfermeria contribuye de manera efectiva a la vigilancia
epidemiol 6gica hospitalaria

Opciones Frecuencia  Porcentaje
a (Incorrecto):
Registrar |os nuevos casos de infecciones en los
formul arios hospitalarios, ademés de administrar 26 26%
antibioticos de amplio espectro atodos los
pacientes con fiebre.
b (Incorrecto):
Registrar los casos confirmados por laboratorio y 1 1%
posteriormente reportar al sistemade vigilancia
epidemiol 6gica del hospital.
c. (Correcto):
Realizar monitoreo sistematico de signos clinicos,
dispositivos invasivosy resultados
66 66%
mi crobiol 6gicos en pacientes hospitalizados,
ademas registrar €l nuevo brote detectado de
acuerdo ala normativa hospitalaria.
d. (Incorrecto):
Registrar en la historiaclinicadel paciente el . 9%
nuevo caso de infeccion, ademas de dar registro a
sistemade vigilancia hospitalaria.
Total 100 100 %

Nota: Tabla sobre notificacion de nuevos casos de infecciones asociadas a
la atencion de salud, por autoria propia (2026).
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Analisiselnterpretacion

L os resultados obtenidos en relacion con la notificacidn de nuevos casos
de Infecciones Asociadas ala Atencién de Salud (IAAS) evidencian que €l 66 %
de los participantes respondié correctamente, lo que reflgja un nivel favorable de
conocimiento sobre e procedimiento de notificacion. Sin embargo, € 34 %
restante presentd dificultades paraidentificar la respuesta adecuada,
distribuyéndose las opciones incorrectas en un 26 %, 1 %y 7 %, respectivamente.

Estos resultados indican que, si bien lamayoria de |os encuestados
reconoce las acciones fundamental es relacionadas con lavigilanciay notificacion
de nuevos casos de IAAS, persisten brechas de conocimiento en una proporcion
significativa del personal. La confusién identificada en aproximadamente un
tercio de los participantes evidenciala necesidad de fortalecer y actualizar los
conocimientos relacionados con |os procedimientos estandarizados de
notificacion, asi como de reforzar su importancia dentro del sistema de vigilancia
y prevencion de las infecciones asociadas a la atencién de salud.

Este hallazgo guarda relacion con el estudio realizado por (Gallegos et al.,
2022), quienes mencionan que, en laprevencion de IAAS, e persona de
enfermeria corresponde al principal responsable de lavigilancia continua de los
pacientes hospitalizados. Dicha responsabilidad radica en la capacidad que debe
poseer € persona paraidentificar oportunamente signos clinicos de infeccion,
monitorear dispositivos médicos invasivos, controlar e cumplimiento de
protocolos de bioseguridad y notificar de inmediato ante cualquier evento
sospechoso.



Tabla9

Tiempo méximo establecido para la notificacién obligatoria a las autoridades
pertinentes y herramientas a validarse

Opciones Frecuencia Porcentaje

a (Incorrecto)
48 horas, utilizando Unicamente la 3 3%
historia clinica establecida.

b (Correcto)
24 horas, validando lainformacién

) ) 80 80%
en las matrices establecidas de

IAAS o herramientas vigentes

c (Incorrecto)

12 horas, mediante comunicacion
verba a Comité de calidad
exclusivamente

9 9%

d (Incorrecto)
72 horas, posteriores ala

. e . e e 8 8%
confirmacion de latipificacion

microbiol 6gicas

Total 100 100%

Nota: Tabla sobre e tiempo de notificacion de nuevos casos de infecciones
asociadas ala atencién de salud, por autoria propia (2026).

Andlisise Interpretacion:

En cuanto lainterrogante, relacionada con € tiempo maximo establecido
por la normativa parala notificacion obligatoria alas autoridades pertinentesy la
herramienta que debe ser validada, se evidencid que e 80 % de | os participantes
respondié de manera correcta, identificando que el tiempo establecido es de 24
horasy que lainformacion debe ser validada mediante las matrices
correspondientes. Este resultado constituye un hallazgo positivo, debido a que
demuestra que la mayoria de | os encuestados posee conocimientos adecuados
sobre los tiempos y mecani smos establ ecidos para la notificacion de casos.

No obstante, e 20 % restante present6 dificultades paraidentificar la

respuesta correcta, distribuyéndose sus respuestas en las opcionesa=3 %, c=9
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%y d = 8 %. Desde una perspectiva critica, si bien lamayoria de |os participantes
reconoce que el cumplimiento de los tiempos establ ecidos permite optimizar la
respuestainstitucional, disminuir el riesgo de transmision intrahospitalariay
fortalecer la calidad de lainformacion empleada parala toma de decisiones,
persiste un grupo de participantes que presenta confusion respecto a los plazos de
notificacion y al uso adecuado de los instrumentos de validacion epidemiol égica.
Esta situacion evidencia la necesidad de reforzar 1os conocimientos sobre los
procedimientos normativos y las herramientas utilizadas paralavigilanciay
notificacion de las 1AAS.

Este escenario guardarelacion con el estudio de (Villagran et al., 2022),
donde se demuestra que &l conocimiento del tiempo maximo de notificacion y €l
uso correcto de matrices, constituyen elementos fundamental es para el
funcionamiento de vigilancia epidemiol 6gica. L os autores concluyen que la
calidad de los datos depende de la notificacion oportuna, lavaidacion de la
informacién y lainteroperabilidad entre los diferentes niveles de sistema de salud.
Por o tanto, |os retrasos en reportes epidemiol 6gicos, disminuyen la capacidad de
respuesta institucional y afectan negativamente alatoma de decisiones en salud

publica.
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Tabla 10

Acciones que contribuye principalmente a la prevencion de la transmision cruzada
y al control ambiental

Opciones Frecuencia Porcentaje

a (Incorrecta)

Incrementar la frecuencia de uso de antibi6ticos

profil &cticos en pacientes hospitalizados para reducir 4 4%
la colonizacion bacterianay evitar |a diseminacion

de microorganismos.

b (Incorrecta)

Disminuir larotacion del personal entre diferentes

areas clinicas como Unica estrategia para evitar la 5 5%
dispersion de agentes infecciosos dentro del

hospital.

c (Incorrecta)

Limitar laevaluacion clinicadirecta del paciente

parareducir e contacto entre el personal de salud 6 6%
y las superficies potencial mente contaminadas del

entorno hospitalario.

d (Correcta)
Vigilar de manera sisteméticalos signosy
sintomas del paciente, complementando la

S : e, 85 85%
observacion clinica con laidentificacion temprana
de posibles fuentes de infeccion que puedan
contribuir alatransmision cruzada.
Total 100 100%

Nota: Tabla sobre la prevencion de contaminacion cruzada y control
ambiental en el contexto de IAAS, por autoria propia (2026).

Analisiselnterpretacion

En relacién ala pregunta orientada aidentificar cual de las acciones
contribuye principalmente ala prevencion de latransmision cruzaday a control
ambiental en el contexto de las Infecciones Asociadas ala Atencion de Salud

(IAAS), se evidencio que € 85 % de los participantes respondio correctamente,
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mientras que el 15 % presento respuestas incorrectas, distribuidas entre las
opcionesa=4%, b=5%Yy c =6 %. Este resultado constituye un hallazgo
favorable, debido a que reflgja un nivel adecuado de conocimiento general sobre
las medidas destinadas a prevenir latransmision cruzaday mantener un entorno
hospitalario seguro.

Desde una perspectiva critica, el porcentaje mayoritario de respuestas
acertadas sugiere que la mayoria del persona reconoce las acciones
fundamentales de prevencion y control delas IAAS, relacionadas con la
vigilancia, observacion e identificacion oportuna de situaciones que pueden
favorecer latransmision de agentes infecciosos. Sin embargo, aunque e
porcentaje de respuestas incorrectas es menor, la presencia de dificultades en el 15
% de | os participantes representa una brecha de conocimiento que no debe ser
subestimada, ya que una aplicacion inadecuada de las medidas de prevencion y
control ambiental podriaincrementar e riesgo de transmision cruzaday
comprometer la seguridad y el bienestar de |os pacientes hospitalizados. Por €llo,
resulta necesario fortalecer de manera periddicalos conocimientosy practicas
relacionadas con la prevencion de las IAAS.

L os datos obtenidos guardan estrecharelacion con € estudio realizado por
(Grae et al., 2023), donde los investigadores demostraron que, de un total de 5468
pacientes, 7.7 de cada 100 presentaban algun tipo de IAAS. En dicha
investigacion se concluyo gque la bajaincidencia de propagacion de infecciones
nosocomiales, estuvo directamente influenciada por favorecer clave como
vigilancia continua, identificacion de casos y aislamiento temprano de los

pacientes con factores de riesgo.
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Tabla 11

Importancia de la limpieza y desinfeccion del entorno del paciente en la prevencion
de IAAS

Opciones Frecuencia Porcentaje

a (Incorrecta) 2 2%
Lalimpiezay desinfeccion del entorno del paciente

tiene unaimportancia limitada, ya que solo se aplicaen

situaciones de brotes intrahospitalarios o en unidades de

alto riesgo.

b (Incorrecta) 1 1%
Lalimpiezay desinfeccion del entorno del paciente es

importante cuando existen superficies visiblemente

contaminadas con fluidos corporales o materia

organica.

c (Incorrecta) 8 8%
Laimportanciade lalimpiezay desinfeccion del

entorno del paciente depende exclusivamente del uso

de desinfectantes de ata potencia antimicrobiana,

siendo menos relevante la técnica utilizada por €

personal.

d (Correcta) 89 89%
Lalimpiezay desinfeccién del entorno del paciente es

importante porgue disminuye la carga microbiana

ambiental y reduce €l riesgo de transmision indirectaa

través de superficies contaminadas.

Total 100 100%

Nota. Tabla sobre importancia de limpiezay desinfeccion del entorno del
paciente en prevencion de IAAS, por autoria propia (2026).

Analisiselnterpretacion

Seguin |los datos recopilados, orientada a determinar cud delas
afirmaciones describe mejor laimportancia de lalimpiezay desinfeccion del

entorno del paciente en la prevencion de las Infecciones Asociadas ala Atencién
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de Salud (IAAS), se evidenci6 que & 89 % de los participantes respondio
correctamente, mientras que e 11 % presento respuestas incorrectas, atribuibles a
cierta confusion entre las opciones planteadas. Este resultado representa un
hallazgo favorable, debido a que demuestra un predominio significativo de
conocimientos sobre laimportancia de mantener adecuadas condiciones de
limpiezay desinfeccion en e entorno hospitalario.

Desde una perspectiva critica, €l alto porcentaje de respuestas acertadas
indica que la mayoria de | os participantes comprende que la reduccion de la carga
microbiana presente en el ambiente contribuye adisminuir el riesgo de
transmisién cruzada de agentes infecciosos 'y, por consiguiente, aprevenir la
aparicion de IAAS. Sin embargo, € 11 % de respuestas incorrectas evidenciala
persistencia de pequefias brechas conceptual es que requieren atencion. Esta
situacion resalta laimportancia de mantener procesos de capacitacion continuay
reforzar las précticas de limpiezay desinfeccion, considerando que un manejo
inadecuado del entorno del paciente puede favorecer la permanencia de
microorganismos y convertir determinadas superficies en reservorios potenciales
de agentes patdégenos, comprometiendo la seguridad y bienestar del paciente.

L os hallazgos encontrados, coinciden con el estudio desarrollado por
(Parry et al., 2022), los cuales sefidlan que laimplementacion de protocolos
estandarizados en lalimpiezay desinfeccion del entorno del paciente, permite
reducir entre el 20 y 50% de incidencias de infecciones sanitarias, especialmente
de agquellas son consideradas como multirresistentes, ademés se observé que las
areas que supervisan de manera continua, la calidad e limpieza presentaba una
menor indecencia en latasa de contaminacion del entorno del paciente. De esta
manera podemos mencionar que la disminucién de carga microbiana constituye
unade las estrategias mas efectivas parainterrumpir la cadena de transmision de
microorganismo, fortaleciendo la seguridad del paciente, reduciendo la aparicion

y propagacion de IAAS.
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Tabla 12

Higiene de manos para disminuir €l riesgo de |AAS

Opciones Frecuencia  Porcentaje

a (Incorrecta) 3 3%
Antes del contacto con e paciente, antes del contacto

con el entorno del paciente, antes de realizar unatarea

limpia o aséptica, y después de procedimientos

invasivos.

b (Incorrecta) 10 10%
Antesy después del contacto con el paciente,

después de la exposicién a fluidos corporales,

después de realizar un procedimiento invasivo,

después de salir del area hospitalaria.

c (Correcta) 78 78%
Antes de tocar al paciente, antes de realizar una

tarea limpia o aséptica, después del riesgo de

exposicion afluidos corporales, después de tocar al

paciente y después del contacto con e entorno del

paciente.

d (Incorrecta) 9 9%
Antes de administrar medicamentos, después del
retiro de guantes y después de realizar

procedimientos de limpieza del area hospitalaria.

Total 100 100%

Nota: Tabla sobre la practica correcta de higiene de manos, por autoria
propia (2026).

Analisiselnterpretacion

Seguin los datos recopilados en base a la préctica correcta de higiene de
manos, € 78 % de | os participantes identifico correctamente |os cinco momentos
de lahigiene de manos, por € contrario, 22% restante seleccion0 alternativas
incorrectas, lo que reflgjala persistencia de vacios conceptual es respecto ala
aplicacion oportuna de esta préctica. Los hallazgos muestran un nivel de
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conocimiento aceptable, ya que lamayor parte de los encuestados, reconoce los 5
momentos, demostrando una ata comprensién en cuanto a medidas de
bioseguridad dirigidas alainterrupcion de transmision de microorganismos. No
obstante, € porcentaje que manifiesta dificultades en la aplicacion oportuna del
lavado de manos, representa un riesgo critico, esta deficiencia puede actuar como
un agente directo paralatransmision cruzaday el incremento de laincidencia de
IAAS dentro del establecimiento de salud.

Estos hallazgos guardan relacion con lo reportado en lainvestigacion
realizada por (Ojanperaet al., 2022), los cuales mencionan que, a realizar una
observacion directa en los profesionales de salud, combinada con la aplicacion de
retroalimentacion, los incrementd significativamente el cumplimiento de la
higiene de manos, el cual aumento del 76,4% al 88,5%, lo cual se tradujo en una
disminucion en laincidencia de infecciones nosocomiaes. Ademas, € estudio
destaca que € personal de enfermeria presenté mejor adherencia a estos
protocol 0s, especialmente antes de realizar procedimiento aséptico y después del
contacto con € paciente, momentos en |os cuales previamente se solia omitir el

|avado de manos.
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Tabla 13

Uso correcto de mascarilla

Opciones Frecuencia Porcentaje

a (Incorrecta)
Disminuye la proteccion individual del

. 3 3%
trabajador frente a enfermedades

infectocontagiosas.

b (Correcta)

Incrementa & riesgo de transmision

cruzada de infecciones dentro del entorno

hospitalario, debido ala exposicion 76 76%
continua a microorgani Smos en areas

comunesy clinicas donde también existe

riesgo de contagio.

c (Incorrecta)

Genera principalmente incumplimiento de

normativas institucionales y variaciones en 13 13%
los indicadores de calidad rel acionados con

auditorias de bioseguridad hospitalaria.

d (Incorrecta)

Reduce la efectividad de |os protocol os de

aislamiento estricto, limitando & control de 8 8%
brotes en |as areas de hospitalizacion

critica

Total 100 100%

Nota. Tabla sobre la vigilancia del cumplimiento de normas de
bioseguridad, por autoria propia (2026).

Analisiselnterpretacion

L os resultados obtenidos, en relacion a uso correcto de la mascarilla
evidencian que el 76% de |os participantes identificaron correctamente que
utilizar mascarilla inicamente al ingresar a habitaciones de pacientes en

aislamiento, incrementa el riesgo de transmision cruzada de infecciones dentro del
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entorno hospitalario, debido a que los microorgani Smos pueden estar presentes no
solo en aislamiento sino también, en espacios comunes. Por otro lado, el 24% de
los encuestados, seleccionaron alternativas incorrectas, o que evidencia que aln
existen vacios de conocimiento sobre e verdadero impacto del uso inadecuado de
mascarillaen la prevencion de IAAS. Estos resultados al ser relativamente
aceptables, ponen en manifiesto la necesidad de fortalecer la capacitacion
permanente sobre el uso adecuado de equipos de proteccion personal, enfatizando
gue las precauciones estandar deben aplicarse en toda interaccion asistencial con
riesgo de exposicion y no Unicamente en pacientes col ocados en espacios de
aislamiento.

Estos datos, presentan relacion con € informe presentado por, (Baboré et
al., 2024) donde se evalu6 € cumplimiento de medidas de bioseguridad en
profesional es sanitarios en una unidad de salud de alta complgjidad, donde se
demostré que e 74,8% del personal utilizaba de manera correcta la mascarilla
durante la atencién clinica, por otro lado, e 25,2% presentaba irregul aridades en
el cumplimiento de este parametro, relacionado con el uso selectivo de EPP,
especialmente fuera de las areas de aislamiento, por |o que se concluyd que esta
précticaincrementa significativamente €l riesgo de transmision cruzaday favorece
la aparicion de brotes intrahospitalarios.



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 |os guantes

permanezcan integrosy no presenten 3 3%
contaminacion visible durante los

procedi mientos consecutivos.

b (Incorrecta)

Es una medida de eficiencia operativa,

yaque optimiza el uso de

INSUMOS Sin incrementar de manera 10 10%
significativa el riesgo de transmision

infecciosa cuando no hay fluidos

visibles.

c (Correcta)

Favorece latransmision indirectade

microorganismosy rompe el principio 82 82%
de barrera de proteccién individual por

paciente y procedimiento.

d (Incorrecta)
Es una préctica correcta, ya que €l

cambio constante de guantes genera

o 5 5%
mayor manipulacion deinsumosy

potencial incremento del riesgo de

contaminacion cruzada.

Total 100 100%

Nota. Tabla sobre el uso de guantes durante cada procedimiento, por autoria
propia (2026).
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Analisiselnterpretacion

En los datos obtenidos a apartado 7 de la encuesta aplicada, el 82% de los
participantes, identificaron correctamente, qué utilizar el mismo par de guantes
pararealizar procedimientos consecutivos, en diferentes pacientes constituye una
précticainsegura, debido a que favorece la transicion indirecta de microorganismo
y rompe €l principio de la barrera de proteccién individual por pacientey
procedimiento. No obstante, el 18% restante, seleccion0 respuestas inadecuadas,
lo que evidencia, la persistencia de conceptos erroneos, relacionados con € uso
adecuado de EPP.

Estos hallazgos, a pesar de ser relativamente favorables, debido aque, la
mayoria de los participantes reconoce gque el uso de guantes corresponde una
barrera de proteccion, por 1o que deben cambiarse en cada procedimiento, para
evitar la contaminacion, € pequefio grupo, que respondio de forma erronea,
reflejan la necesidad de fortalecer la necesidad de educacion continua en
bioseguridad, enfatizando que la contaminacion microbiana puede ocurrir aun
cuando no existen fluidos visibles y que el cambio de guantes entre pacientes, y
procedi mientos constituye una medidas social para disminuir la cadena de
transmision de microorgani Smos.

Este hallazgo, guarda una estrecha relacién con e estudio realizado por
(Boekel & Ek, 2022), en lacua se evauado 270 procedimientos de cambio de
guantes, empleando un marcador fluorescente para identificar contaminacion
cruzada durante las diferentes técnicas de recambio, en este aspecto, |os resultados
demostraron que una manipulacion inadecuada de |os guantes favorece la
transferencia de agentes contaminantes hacia superficies estériles, e inclusive el
transporte de agentes patdégenos de un paciente a otro, 10 que aumenta el riesgo de

transmision de |AAS.
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Precaucion 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 quirdrgica
durante la atencion directay limitando la

movilizacion del paciente fuera de la unidad.

1 1%

b (Correcta)
Aplicar aissamiento por contacto estricto,
incluyendo higiene de manos, uso
obligatorio de guantes y bata antes del
ingreso a entorno inmediato del paciente,
ademaés de desinfeccion rigurosa del

material clinico.

83 83%

c (Incorrecta)

Establecer medidas de proteccion
respiratoria avanzada mediante mascarilla
N95 y control ambiental con reduccion del
recambio de aire en la habitacion

hospitalaria.

9 9%

d (Incorrecta)

Mantener al paciente en habitacion con
presion positivay restringir procedimientos
gue generen dispersion de particulas

contaminantes.

7 %

Total

100 100%

Nota. Tabla sobre bacteria Enterococcus

autoria propia (2026).

resistente a Vancomicina, por
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Analisiselnterpretacion

De acuerdo con |os datos obtenidos. El 83% de |os profesionales
respondieron de manera correcta que, ante un paciente pediétrico con
Enterococcus resistente a Vancomicina (VRE), la medida de aislamiento adicional
alas precauciones estandar, corresponde a aislamiento por contacto estricto. Sin
embargo, e 17% restante, tuvieron cierto nivel de dificultad y confusion por 1o
gue seleccionaron las respuestas incorrectas, respecto al tipo de aislamiento
reguerido.

Estos resultados evidencian un nivel aceptable y adecuado de
conocimiento por mas de la cuarta parte de encuestados, sobre el manejo de
mi croorganismos multirresistentes. Sin embargo, |a persistencia de esta minoria
con dudas conceptual es, representa una brecha critica en la seguridad
intrahospitalaria, lo que subrayala necesidad de implementar estrategias de
educacién continuay auditorias en € cumplimiento de protocol os preestabl ecidos.

De manerasimilar, en e estudio de (Khader et al., 2021,) menciona que, a
analizar |a eficacia de las precauciones por contacto para prevenir transmision de
agentes patdégenos multirresistentes, 21% de |os pacientes de areas criticas,
necesitan precauciones de contacto, debido a que laV RE, posee una elevada
capacidad de diseminacién dentro del ambiente hospitalario, cuando no se aplica
estrategias integrales de prevencion y manejo. Ademas, manifiestan que €
aislamiento por si solo no es suficiente, por |o que destacan laintegracién con
otras estrategias, como higiene de manos, limpieza ambiental y vigilancia

epidemiol 6gica continua.
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Tabla 16

Verificacién del estado de dispositivos invasivos, de acceso venoso central y
periférico

Opciones Frecuencia Porcentaje

a (Incorrecta)

Estimar el consumo proyectado de insumos

meédicos invasivos a nivel institucional, 2 2%
facilitando la planificacion logisticay la

gestion de abastecimiento hospitalario.

b (Incorrecta)

Garantizar e cumplimiento formal de los
registros en la historia clinica, asegurando
latrazabilidad documental del

procedimiento sin implicaciones directas

14 14%

en latoma de decisiones clinicas.

c (Correcta)

Vaorar lapermanenciao retiro del

dispositivo con € fin de evitar factores de 80 80%
riesgo asociados a infecciones asociadas a

|la atencién de salud.

d (Incorrecta)
Prevenir principal mente eventos adversos
de tipo mecanico, como desplazamiento,
L N 4 4%
obstruccion o fallas en lafijacion del
catéter, sin relacion directa con €l riesgo

infeccioso.

Total 100 100%

Nota. Tabla sobre verificacion de la fecha de colocacion de dispositivos

invasivos, por autoria propia (2026).
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Analisiselnterpretacion

En base alos datos obtenidos, en relacion alaverificacion diariade
dispositivos invasivos, e 80% de |os participantes identificaron correctamente que
laverificacion diaria de lafecha de colocacion y del estado de los dispositivos
invasivo, tiene como proposito principal valorar la permanenciao €l retiro
oportuno del dispositivo, paraevitar factores de riesgo asociados con las IAAS. A
pesar de ello el 20% respondié de manera erronesa, distribuyendo sus respuestas de
la siguiente maneraa=2, b=14, d=4, |o que evidencia |la persistencia de conceptos
limitados respecto a lafinalidad critica de esta préctica.

Este hallazgo demuestra que € persona de enfermeria reconoce la
importancia de la vigilancia continua de accesos vascul ares como estrategia de
prevencion y disminucion de incidencia de bacteriemias rel acionadas con
catéteres, sin embargo, existe un nivel bajo de confusiéon en el manejo de accesos
vasculares, 1o que requiere educacion, en cuanto alavaloracion diariade las
necesidades de dispositivos invasivos.

L os datos obtenidos coinciden con lo expuesto por (Buetti et a., 2021),
quienes evaluaron larelacién entre e uso de ecografias paralainsercion de catéter
y la aparicion de infecciones relacionadas con el uso del dispositivo, 1os resultados
obtenidos demostraron que la adecuada vigilancia de los catéteres, junto con la
aplicacion de medidas de prevencion durante su insercion y mantenimiento,
constituye un componente esencia paraladisminucion de infecciones directas a
torrente sanguineo, ademas destacan que la permanencia prolongada de estos
accesos, contintia siendo uno de los principal es factores riesgo de desarrollar

infecciones relacionadas con &l acceso vascular.
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Tabla 17

Seguin los protocolos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la curacion del
catéter venoso periférico permite

Frecuencia Porcentaje

Valido a (Incorrecta) 0 0%
Disminuir € riesgo de desplazamiento
del dispositivo mediante la
estabilizacion mecanica del sistemade
fijacion y lapreservacion de la
permesabilidad del acceso vascular
periférico.
b (Correcta) 80 80%
I nterrumpe mecanismos de

contaminacion extra luminal mediante
técnica aséptica, reduciendo la
probabilidad de flebitis e infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter

venoso periférico.

c (Incorrecta) 7 7%
Optimizar lafuncionalidad del acceso

vascular y mantener su utilidad

terapéutica prolongada sin requerir

recambios frecuentes, siempre gue no

existan signos clinicos de deterioro o

complicacion.

d (Incorrecta) 13 13%
Garantizar la asepsia, mantener la
permeabilidad del acceso y asegurar sus

Optimas condiciones durante su uso.

Total 100 100%

Nota. Tabla sobre curacion del catéter venoso periférico de acuerdo a

protocolos del Ministerio de Salud Publica, por autoria propia (2026).
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Analisiselnterpretacion

En relacion alos datos obtenidos, acerca de lainterrogante 10, se puede
mencionar que el 80% de los participantes identificaron de manera correcta que la
curacion de catéter venoso periférico, acorde al M SP de Ecuador, interrumpe los
mecani Smos de contaminacion extra luminal, mediante la aplicacion de una
técnica aséptica, reduciendo considerablemente la probabilidad de flebitis e
infecciones del torrente sanguineo. Por otro lado, €l 20% de los encuestados,
respondieron de maneraincorrecta, 10 que evidencia, un déficit enrelacion ala
finalidad principal del catéter periférico. Estos datos evidencia, que la mayor parte
del personal de enfermeria comprende que la curacién del sitio deinsercion, no
constituye unicamente un procedimiento rutinario, sino unaintervencién
preventiva orientada a disminuir la colonizacion bacteriana, a pesar de ello, un
pequefio nimero de profesionales, manifiestan la necesidad de reforzar € nivel de
conocimiento en base a evidencia cientifica sobre el mangjo de dispositivos
vasculares.

L os resultados obtenidos guardan estrecha relacion, en lo planteado por
(Dominguez et al., 2021) los cuaes mencionan que, |as infecciones se encuentran
estrechamente rel acionadas con el tiempo de permanenciadel catéter, la
manipulacion frecuente del dispositivo y el incumplimiento de las medidas de
asepsia durante su mantenimiento, ademés, se sefidalaimportancia, dela
aplicacion rigurosa de técnicas asépticas, durante la curacion del sitio de
insercion, debido a que constituye un intervencién fundamental parala
disminucion de lacolonizacion bacterianay la prevencion de infecciones que
atenten directamente a torrente sanguineo, asociadas a la presencia de un acceso

vascular.
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Tabla 18

Descarte del contenido de la bolsa de recoleccion de orina de paciente con sonda

Opciones Frecuencia Porcentaje

a (Incorrecto)
Porque evita exclusivamente el 2 2%
deterioro fisico de la bolsa colectora.

b (Incorrecto)
Porque permite optimizar € registro 12 12%
del balance hidrico institucional.

c (Incorrecto)
Porque reduce la frecuencia de 7 7%
manipulacion del sistema urinario.

d (Correcto)

Disminuye € riesgo de reflujo

urinario, contaminacion del sistema 79 79%
y proliferacion bacteriana asociada

al cateterismo vesical.

Total 100 100%

Nota. Tabla sobre desecho correcto de orinade lasondavesical, por autoria
propia (2026).

Analisiselnterpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos se pudo evidenciar que, €l 79% de los
profesionales identificaron correctamente que el descartar de manera oportunala
orina antes de gque la bolsa colectora a cance su capacidad maxima, tiene como
finalidad, disminuir € riesgo de reflujo urinario, la contaminacién del sistemade
drengjey laproliferacion bacteriana asociada a cateterismo vesica. Sin embargo,
el 21% restante colocd sus repuestas de |la siguiente manera a=2%, b=12%, c=7%,
las cuales corresponden a respuestas incorrectas |0 que evidencialalimitacion de
conocimiento sobre e fundamento epidemiol 6gico de esta practica.

Estos resultados reflgjan que, € personal de enfermeriareconoce la
importancia del mantenimiento adecuado del sistema cerrado de drenaje urinario

como unade las principal es estrategias parala prevencion de infecciones del
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tracto urinario asociadas a catéter vesical, a pesar de ello existe unaminoria, la
cual posee cierto nivel de confusion acerca del tema.

Estos datos poseen un punto de comparacion con o expuesto por (Gray et
al., 2023) en su investigacion titulada “Revision pragmatica de las intervenciones
para prevenir lasinfecciones del tracto urinario”, donde menciona que entre ¢l 70
y 80% de las infecciones urinarias adquiridas en hospitales, estan relacionadas con
el uso de catéteres vesicales, siendo laduracion de lasonday la ateracion del
sistema cerrado |os principal es factores de riesgo. Razén por lacua analizaron la
implementacion de estrategias como la evaluacion diaria de las necesidades de los
catéteres, el mantenimiento del sistema de drengje cerrado, educacién del

personal, y e cumplimento de protocol os estandarizados.



Tabla 19

Area de trabajo limpia y ordenada
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Opciones Frecuencia

Porcentaje

a (Incorrecto)

Incrementar |a probabilidad de errores
operativosy retrasos en la g ecucion de
procedimientos clinicos debido ala
inadecuada disposiciéon de materiales e

iNsUMOoS asistencial es.

2%

b (Incorrecto)

Generar condiciones que afectan la
eficienciadel personal sanitario y dificultan
el cumplimiento adecuado de normas de
bioseguridad y control ambiental
hospitalario.

5%

c (Correcto)

Favorecer la persistenciay diseminacion de
microorganismos en superficies de contacto

frecuente, aumentando €l riesgo de %
contaminacion cruzaday eventos

infecciosos.

92%

d (Incorrecto)

Alterar el cumplimiento de estandares

institucionales relacionados con € orden, la 1
gestion del entorno clinico y los indicadores

de calidad en los servicios hospitalarios.

1%

Total 100

100%

Nota. Tabla sobre &rea de trabajo limpiay ordenada, por autoria propia (2026).
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Analisiselnterpretacion

A partir de lainformacion recopilada, se pudo evidenciar que el 92% de
los profesionales indicaron que la principal repercusion de no mantener €l éreade
trabajo limpiay ordenada durante la atencion de enfermeria es favorecer la
persistenciay diseminacion de microorganismos en superficies de contacto
frecuente, aumentando el riesgo de contaminacion cruzaday de IAAS. Por otro
lado, €l 8% restante de encuestados sel ecciond apartados incorrectos, o que
evidenciala persistencia de conocimientos parcial es respecto a las consecuencias
del desorden y lafaltade limpiezaen € entorno clinico.

Este resultado evidencia € conocimiento solido del personal de enfermeria
sobre el control ambiental como componente esencial de los programas de
prevencion y control de infeccion, sin embargo €l hecho de que un pequefio
porcentaje mantenga un nivel reducido de comprension en esta &rea, reflgjala
necesidad inmediata de implementar programas de educacién continuay
capacitacion practica, de este modo se busca estandarizar 10s procesos de
desinfeccion y erradicar cualquier riesgo residual de contaminacion cruzada que
ponga en peligro la seguridad de los pacientes.

L os 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 clinicas, bombas de infusién y equipos
biomédicos, actuarian como reservorios de microorganismos si no se cumple con
los protocol os de limpieza adecuadamente. Por |o que, una limpieza ambiental
debe considerarse una prioridad dentro de los programas de prevencion y control
de IAAS, recomendado auditorias periodicas, capacitacion continuay monitoreo

mi crobiol 6gi co.



Tabla 20

Uso de celulares, durante la atencion clinica

76

Opciones

Frecuencia

Porcentaje

a (Incorrecto)

El riesgo es minimo si €l dispositivo
movil pertenece exclusivamente al
profesional y no presenta

contaminacion visible.

2

2%

b (Correcto)

L a préctica puede constituir una
fuente de transmision cruzada pues
teléfonos celulares acttian de
reservorios a microorganismosy
favorecen la contaminacion

indirectala atencioén clinica

95

95%

c (Incorrecto)
Laprincipal implicacién
corresponde a una disminucién en

la concentracion del procedimiento

mas gue a un riesgo infeccioso real.

2%

d (Incorrecto)

La conducta adquiere relevancia
epidemiol 6gi ca unicamente en
pacientes sometidos a medidas de
aislamiento estricto o con
diagndstico confirmado de
infecciones transmisibles de alta
complgjidad microbiol ogica.

1%

Total

100

100%

Nota. Tabla sobre e uso del celular durante los procedimientos de

enfermeria, por autoria propia (2026).
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AnalisiseInterpretacion

Al analizar los resultados obtenidos, se evidencia que un total de 95% de
los participantes, debido a que identificaron correctamente que responder
mensgjes, 0 € uso del celular durante la administracion de medicacion intravenosa
y posteriormente continuar la atencién utilizando los mismo guantes, constituye
una fuente potencia de transmision cruzada debido a que |os dispositivos moviles
actlian como reservorios de microorganismos que favorece la contaminacion
cruzadaindirecta durante la atencién e interaccion con el paciente, €l entornoy los
dispositivos biomédicos.

Sin embargo, una pequefia parte de los encuestados equivalentes al 5%,
seleccionaron respuestas incorrectas, evidenciado, conceptos erroneos respecto al
riesgo epidemiol 6gico del uso de dispositivos moviles durante la préactica clinica.
Este elevado porcentaj e de respuestas acertadas, reflejaun nivel alto de
conocimiento del personal de enfermeria sobre los principios de bioseguridad y
prevencion de las IAAS, no obstante, una minoria, desconoce que la
contaminacion cruzada puede originarse por € simple hecho de utilizar € celular
a desarrollar actividades asistencial es, fomentando la propagacion de infecciones
nosocomiales.

Estos hallazgos guardan estrecha relacion con e estudio realizado por
(Mushabati et al., 2021), titulada “Contaminacion bacteriana de los teléfonos
moviles de los trabajadores sanitarios del Hospital Universitario de Lusaka,
Zambia”, donde d redlizar un andlisis exhaustivo se pudo determinar €l nivel de
contaminacion bacteriana presente en los dispositivos moviles del personal de
salud, donde se evidenci6 una preval encia de contaminacion del 79%, demostrado
gue estos dispositivos constituyen un importante reservorio de microorganismos
potencial mente patégenos. Entre |os microorganismos encontrados destaca
Staphylococcus coagul asa negativo, Staphylococcus aureus, Bacillus spp,
Klebsiella spp, Proteus spp.
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Tabla21

Restriccion del uso de ufias largas, esmalte, cabello suelto y joyas durante la

atencion sanitaria

Opciones Frecuencia  Porcentaje

a (Incorrecto)

Estas disposi ciones responden principal mente

a mantenimiento de estandares institucionales 4%
relacionados con laimagen profesional, la

uniformidad estéticay la disciplina dentro del

entorno hospitalario.

b (Incorrecto)

Laimportancia de estas medidas depende

fundamentalmente del tipo de procedimiento

o . . . 13 13%
invasivo y clinico realizado, adquiriendo

mayor relevancia Unicamente en técnicas

estériles o de alta complgjidad asistencial.

c (Incorrecto)

Son recomendaciones complementarias cuya . 20t
0

aplicacion puede flexibilizarse si se mantiene

higiene frecuente de manos.

d (Correcto)
Constituyen medidas orientadas a disminuir
reservoriosy superficies de dificil 76 76%
desinfeccion que favorecen la persistenciay

transmision de microorganismos.

Total 100 100%

Nota. Tabla sobre normas de proteccion y bioseguridad del persona de

enfermeria, por autoria propia (2026).
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Analisiselnterpretacion

En funcion de los datos recopilados, se evidencia que el 76% de los
encuestados, respondieron de manera correcta, identificando que larestriccién del
uso de ufias largas, esmalte, cabello suelto y joyas durante la atencidn sanitaria
constituye una medida de bioseguridad orientada a disminuir los reservoriosy las
superficies de dificil desinfeccidn que favorecen la persistenciay transmision de
microorganismos. Por otro lado, e 24% restante respondieron de manera
inadecuada, distribuyendo sus aportaciones de la siguiente manera a=4, b=13,
c=7, lo que demostr6 un importante nivel de confusion en cuanto a estos
conceptos, respecto alafinalidad epidemiol 6gica de estas medidas.

A pesar de que més de un tercio de los encuestados respondieron de
manera correcta, o que evidencia que reconocen que la presentaci én personal
trasciende el aspecto estético y representa un componente esencial dentro de las
estrategias de prevencion, no obstante, un pequefio grupo, evidencia la necesidad
de fortalecer programas de capacitacion de bioseguridad, enfatizando que las
normas sobre presentaci On forman parte de las precauciones estandar y deben
cumplirse en toda atencién sanitaria

Estos hallazgos, se pueden comparar con el estudio realizado por (Aguiar
Cabreraet a., 2024) , en e cua mencionan que €l uso de accesorios personales
como relojes, anillos, aretes largos, ufias largas o postizas, dificultan la correcta
higiene de manos y favorece la persistencia bacteriana, ademas se demostré que el
uso de estos accesorios incrementan entre un 10 y 30% la carga bacteriana
presente en las minas, mientras que las ufias artificiales o esmaltes, favorecen la

colonizacién de microorganismos.
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Tabla 22

Educacion continua a los familiares/cuidador es sobre medidas de prevencién de
IAAS

Opciones Frecuencia Porcentaje

a (Incorrecto)

Laresponsabilidad del incumplimiento recae 5 o0
0

exclusivamente en e familiar por faltade

interés en las indicaciones brindadas.

b (Incorrecto)

La educacion proporcionada al ingreso

hospitalario se considera adecuada, ya que 8 8%
latransmision de lainformacion fue

realizada conforme a protocolo

establecido.

c (Correcto)
L a educacion efectiva en prevencién de
infecciones requiere refuerzo continuo,
. e e . ., 84 84%
validacion de comprension y supervision
de précticas seguras por parte del personal
de salud.

d (Incorrecto)
Laresponsabilidad del control de
infecciones recae principamente en el
L - 6 6%
personal sanitario, por lo que el familiar
tiene un rol secundario en su

cumplimiento.

Total 100 100%

Nota. Tabla sobre rol educativo de enfermeria, en prevencion de IAAS, por

autoria propia (2026).
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Andlisis e Interpretacion

Seguin lainformacion recopilada, se puede evidencia que €l 84% delos
participantes respondieron de manera correcta, identificado que la educacion
efectivaen laprevencion de IAAS, no se limitaa brindar informacion verbal al
ingreso hospitalario sin que requiere un proceso continuo de ensefianza, refuerzo,
validacion de la compresion supervision permanente de las practicas realizadas
por € pacientey su familiar. Por otro lado, € 16% restante, respondio de manera
incorrecta evidenciado concepciones limitadas sobre |a responsabilidad del rol
educador del personal de enfermeria.

Este resultado muestra un adecuado conocimiento del personal de
enfermeria acercadel rol como educador dentro del proceso asistencial, sin
embargo, la existencia de una minoriarefleja, la necesidad de fortalecimiento en
cuanto a reconocimiento de las competencias del personal en € areadela
educacion paralasalud, 1o que sefidalaimportancia de reforzar la sensibilizacion
sobre el impacto educativo del cuidado de enfermeria.

L os hallazgos de esta pregunta, se pueden comparar con € estudio
realizado por (Hammoud et a., 2021) donde mencionan que, |os profesionales de
enfermeria con mayor dominio de las medidas de prevencién de infecciones,
realizaban con mayor frecuencia actividades como comprobar la comprension del
paciente, reforzar las recomendaciones durante la hospitalizacidn, y promover la
participacion activa de los familiares en |as précticas de prevencion.
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Tabla 23

Resultado General Encuesta

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Alto 88 88%
Conocimiento Medio 12 1904
Bajo 0 0%
Total 100 100%

Nota. Tabla general, de datos obtenidos en la encuesta de conocimiento,
aplicada a personal de enfermeriadel HFIB, por autoria propia (2026).
Analisiselnterpretacion

El andlisis de lainformacién obtenida dgja en evidencia que € 88% del
personal de enfermeria participante, present6 un nivel alto de conocimiento, sobre
las medidas de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud,
mientras que e 12% alcanzd un nivel de conocimiento medio, ninguno de los
participantes obtuvo un nivel bajo. Estos resultados reflgjan que lamayoria de los
profesionales eval uados posee un adecuado dominio de los principios
fundamental es rel acionados con la vigilancia epidemiol 6gica, higiene de manos,
uso correcto de equipos de proteccion personal, manegjo de dispositivos invasivos,
precauciones de aislamiento, limpiezay desinfeccion, asi como educacién dirige a
"pacientesy familiares.

Este nivel de conocimiento, constituye un indicador favorable parala
institucion, ya que el personal desempefia un papel fundamental en la prevencién
de IAAS, siendo los responsables de |a aplicacion permanente de las precauciones
estandar y de laimplementacion de practicas seguras durante la atencion clinica.
No obstante, esimportante considerar que el 12% de |os participantes, present6 un
nivel de conocimiento medio, |0 que evidenciala existencia de mejoraen
determinados aspectos relacionados con la prevencién 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 evalud a personal de enfermeria, midiendo € nivel de
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conocimiento sobre las medidas de prevencion de infecciones nosocomialesy de
esta manera determinar factores asociados a dicho conocimiento. Los resultados
mostraron que el 69,2% de | os participantes present6 un nivel insuficiente de
conocimiento sobre las medidas preventivas de las infecciones nosocomiales,
mientras que solo e 30,8% alcanzd un nivel adecuado. De igual manera, €l
estudio encontrd unarelacién significativa entre el conocimiento, y variables
como laedad, laformacion y la capacitacion recibida.
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Objetivo 2: Medir e grado de cumplimiento del profesional de enfermeria
respecto alas normasy protocol os establ ecidos parala prevencion deinfecciones asociadas
alaatencion de salud.

Instrumento: Guia de Observacion

Los siguientes resultados presentan la informacion obtenida mediante la
observacion realizada a cada uno de los participantes. Cada participante fue
observado en seis ocasiones, y se asignd un codigo de identificacion individual para
facilitar e registro y seguimiento de la informacién. No obstante, para una mejor
visualizacion e interpretacion de los resultados, |os datos se presentan de manera
general, considerando €l nivel de cumplimiento y no cumplimiento de cada item de

observacién evaluado.

Tabla 24

I dentifica nuevos casos de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)

Indicador Frecuencia Porcentaje
Cumple 327 54,5%
No cumple 273 45,5%
Total 600 100%

Nota. Tabla sobre, identificacion de nuevos casos de IAAS por autoria
propia (2026).

Analisiselnterpretacion

Segun los datos recol ectados en | as observaciones realizadas, €l (45.5%),
de los participantes, no cumplen con la medida descrita, siendo una préctica de
enfermeria que evidencia el riesgo de contraer infecciones asociadas a la atencién
de salud, pues reduce la calidad de cuidado y evidencia puntos de megjoraen la
préctica de enfermeria.

De esta maneralos datos, reflejan la necesidad de la capacitacion del
profesional de enfermeria en cuanto alaimportancia de identificar correctamente
los nuevos casos de infecciones asociadas a la atencion de salud. Este hallazgo se
asemeja a estudio realizado por Basantes (2022) donde el 52% de los
profesionales no identifican correctamente las IAAS, de acuerdo alos formularios
dispuestos por e Ministerio de Salud Publica. Demostrando la necesidad de
capacitar en este punto especifico para prevenir la diseminacién de infecciones a

causa de lafalta de informacion de lasalud del paciente.
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Tabla 25

Ante nuevos casos de | nfecciones Asociadas a la Atencién 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 notificacion de nuevos casos de IAAS, autoria propia
(2026).

Analisiselnterpretacion

De las 600 observaciones realizadas, sobre |a notificacion de nuevos casos
de lAAS, mediante e uso de matricesy herramientas vigentes en el hospital, se
evidencio que e 43% (258) cumplié con € criterio, mientras que e 57% (342) no
lo Ilegd acumplir. Estos datos muestran un bajo nivel de cumplimiento en el
proceso de notificacion epidemiol dgica, indicando que mas de la mitad del
personal observado no realiza oportunamente el registro y notificacion de los
nuevos casos de IAAS. Esta situacion, corresponde a una debilidad alarmante en
el sistema de vigilancia epidemiol 6gica, pue la notificacién es uno de los
componentes esenciales parala deteccion temprana de brotes.

L os datos recopilados, presentan una estrecha relacion con lainvitacion
realizada por (Wen et al., 2022) donde se evalud el impacto de un sistema
automatizado de vigilancia epidemiol 6gica en tiempo real, paralaidentificacion y
notificacion de IAAS en un hospital de alta complgjidad. Ademas, se comparo €l
sistematradicional de vigilancia con & sistema automatizado, el cual integraba
informacion procedente de registros clinicos, laboratorios, microbiologiay
farmacia, permitiendo de esta manera la generacién de alentar tempranasy

oportunas en nuevos casos de IAAS.
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Tabla 26

Vigila signos y sintomas de infeccion en |os pacientes pediatricos.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Cumple 552 92%
No cumple 48 8%
Total 600 100%

Nota. Tabla sobre la vigilancia de signos y sintomas de infeccién en
pacientes pediétricos, por autoria propia (2026).

Analisiselnterpretacion

En base alas 600 observaciones realizadas, sobre lavigilanciade signosy
sintomas de infeccidn en pacientes pediatricos, se evidencio un porcentgje alto de
cumplimiento en este criterio equivalente al 92% (552), sin embargo, € 8% (48)
no lo cumplio. Este hallazgo reflgja un alto nivel de cumplimiento, indicando que
lamayoriadel personal de enfermeriarealiza de manera sisteméticalavaloracion
clinica de | os pacientes pediétricos, paralaidentificacion oportuna de
manifestaciones compatibles con IAAS. Por otro lado, existe unaminoria, la cual
reflgjalaevidencia de mejoria en la practica asistencial, debido a que la ausencia
de vigilancia, puede comprometer la oportunidad de diagndstico y favorecer €l
desarrollo de proceso infecciosos

Estos hallazgos se pueden comparar con €l estudio realizado por (Lim et
al., 2021), donde se evalud lavigilanciaclinicay epidemiologicade IAAS, en
varias unidades hospitalarias mediante un estudio multicéntrico de prevaencia,
analizando la capacidad €l personal sanitario paraidentificar oportunidades signos
y sintomas de infeccidn, utilizando criterios clinicos estandarizados y vigilancia
activa. Gracias aello, mas del 90% de casos de IAAS fueron identificados de
manera oportuna, gracias alavigilancia clinica sistemética, realizada por el
personal asistencial, complementada con la evaluacién microbiol6gicay la

revision de dispositivos invasivos.
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Tabla 27

Realiza limpieza y desinfeccion del entorno del paciente segiin normativa
institucional.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Cumple 229 38.17%
No cumple 371 61.83%
Total 600 100%

Nota. Tabla sobre limpieza y desinfeccion del entorno del paciente, por
autoria propia (2026).
Analisiselnterpretacion

En base alas 600 observaciones realizadas, sobre lalimpiezay
desinfeccion del entorno del paciente, de acuerdo ala normativa institucional, se
evidencio que e 38,17% (229) de los participantes cumplian con este criterio, sin
embargo 61,83% (371) no lo cumplid. Este hallazgo reflgia un bajo nivel de
cumplimiento en una de las medidas fundamental es para la prevencién de las
IAAS, evidenciado que més de lamitad de las observaciones no se gjustan alos
protocol os institucionales de limpiezay desinfeccion, por 1o que esta situacion
representa un riesgo importante parala seguridad del paciente, ya que las
superficies de contacto frecuente constituyen reservorios potenciales de
mi croorgani smos patdgenos que pueden favorecer latransmision cruzaday
aumentar laincidencia de infecciones intrahospitalaria.

El hallazgo guarda estrecha relacion con el estudio realizado por (Peters et
al., 2022) donde se evaluo € impacto de las intervenciones de limpiezay
desinfeccion ambiental sobre laincidenciade IAAS, y la colonizacion de
pacientes por microorganismos multirresistentes razon por lacua se anaizo la
implementacion de estratégicas como limpieza de alto contacto, la
implementacion de protocol os estandarizados, |a capacitacién continua del
personal y lamonitorizacion 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 462 138 600
antes del contacto con €l (77%) (23%) (100%)
paciente.

Realiza higiene de manos 382 218 600
antesderedizar unatarea  (63,67%) (36,33 %) (100%)
limpia o aséptica.

Nota. Tablade lavado de manos (2 primeros momentos), por autoria propia
(2026).

Analisiselnterpretacion

A partir de las observaciones redlizadas, se analizaron los 5 momentos del
lavado de manos, respecto a primer momento (antes del contacto con el paciente),
el 77% (462) cumpli6 con este criterio, mientras que € 23% (138) no lo hizo, lo
gue reflgia un nivel aceptable de cumplimento, indicando que la mayoria del
personal del personal de enfermeria realiza la higiene de manos antes de contacto
con € paciente. Por otro lado, el segundo momento (lavado de manos antes realizar
unatarealimpia o aséptica), el 63,67% de |os participantes cumplieron este criterio,
mientras que €l 36.33 no lo cumplié. Datos que muestran un nivel de cumplimiento
moderado, revelando una brecha significativa en la practica.

Estos resultados se pueden comparar con € estudio de (Grau et al., 2024,)
titulado “Cumplimiento de los cinco momentos para la higiene de manos del
personal sanitario en un hospital pedidatrico”, dichainvestigacion, hace énfasis en
la aplicacion 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% cumplio con la préactica antes de realizar un procedimiento limpio. Resultados
gue se asemegan a nuestra investigacion, evidenciando niveles de cumplimiento

comparables, y resaltando lanecesidad de fortal ecer estrategias de mejora continua
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Tabla 29

Momentos de lavado de manos (3 Ultimos momentos)

Indicador Cumple No Cumple Total
Realiza higiene de manos 561 39 600
después del riesgo de (93.5%) (6.5%) (100%)
exposicion afluidos
corporales
Realiza higiene de manos 433 167 600
después del contacto con (72.17%) (27.83%) (100%)
el paciente
Realiza higiene de manos 377 223 600
después del contacto con (62.83%) (37.17%) (100%)

el entorno del paciente

Nota. Tabla sobre € lavado de manos en los 3 Ultimos momentos, por

autoria propia (2026).
Analisiselnterpretacion

De las 600 observaciones realizadas sobre |a higiene de manos en base a
los 3 momentos, respecto a tercer momento (después del riesgo de exposicion de
fluidos corporales), selogré evidenciar que & 93,5% (561), cumpli6 con este
criterio, por otro lado 6,5% (39), no lo llego acumplir, estos datos reflgjan un alto
nivel de cumplimiento, indicado que la gran mayoriadel personal readizala
higiene de manos inmedi atamente con después del riesgo de exposicion del
contacto con fluidos corporales. Por otro lado, en relacién con € cuarto momento
(después del contacto con €l paciente), se evidencié que e 72,17% (433), cumplio
con este criterio, mientras que el 27,83% (167) no lo cumplio, lo queindicaun
aproximado de 3 de cada 4 ocasiones de lavado de manos se efectuaron de manera
adecuada. Finalmente, en relacién con el quinto momento (después del contacto
con el entorno del paciente), 62,83% (377) cumplié con este criterio, mientras que
el 37,1% (223), no lo cumplio. Estos resultados reflgjan un nivel de cumplimiento

moderado, siendo el porcentaje mas bagjo entre los 3 Gltimos momentos.

Estos resultados se pueden comparar con €l estudio realizado por (Grau et

al., 2024,), en dichainvestigacion, los autores hacen énfasis en la aplicacion delos
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cinco momentos de la higiene de manos. Tras un periodo de observacién continua
a personal multidisciplinario, se reporté un cumplimiento general del 66,5% entre
los diferentes momentos. Al realizar el andlisis especifico, se registré una
adherencia del 95% después del riesgo de exposicion afluidos corporales, 76%
después del contacto con el paciente, mientras que e 64% cumplio € lavado de

manos después del contacto con €l 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 € uso de mascarilla, por autoria propia (2026).

Andlisis e Interpretacion

En base alas 600 observaciones realizadas, sobre € uso de mascarilla
durante toda lajornada laboral, se evidencié un cumplimiento equivalente al 42%
(252), mientras que el 58% (348) no lo cumplié. Estos resultados reflgjan un bajo
nivel de cumplimiento, indicando que més de lamitad de las observaciones
evidenciaron que el personal de enfermeriano mantuvo el uso continuo de la
mascarilla durante su permanencia en las areas hospitalarias, alo largo de la
jornadalaboral.

Estos datos, guardan relacion con lo expuesto por (Dijlk et a., 2023) en su
estudio, donde mencionan que la adherencia de mascarilla permanente en
diferentes éreas criticas, fue cercanaa 45%, observando que un importante
porcentaje de profesional es se retiraba la mascarilla durante lajornada laboral en
estaciones de enfermeria, pasillos o &reas consideradas de menor riesgo. Entrelas
principales causas del incumplimiento destacaron laincomodidad durante
jornadas prolongadas, la falsa percepcion de seguridad entre compafieros de
trabajo y ladisminucion de la percepcion del riesgo cuando no existe presencia de

pacientes con aislamiento conocido.
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Tabla 31.

Utiliza guantes durante la gjecucion de cada procedimiento clinico.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Cumple 360 60%
No cumple 240 40%
Total 600 100%

Nota. Tabla sobre € uso de guantes, durante la gecucion de cada
procedimiento clinico, por autoria propia (2026).

Analisiselnterpretacion

En base ala observacién redizada, se evidencio que el 60% de los
observados, utilizaba guantes durante la g ecucion de cada procedimiento clinico,
cumpliendo con este criterio, sin embargo, € 40%, no cumpli6 con este apartado.
Estos resultados muestran un nivel de cumplimiento moderado, indicando que,
aungue més de lamitad del personal de enfermeria utiliza guantes, durante la
realizacion de procedimientos clinicos, alin existe una proporcién considerable
gue no emplea este equipo de proteccidn personal de manera consistente.

Estos hallazgos, se pueden relacionar con lainvestigacion realizada por -
(Truitt et al., 2022) donde los autores reportaron que & uso adecuado de guantes
durante procedimientos con indicacion clinica acanzé un cumplimiento del 62%,
mientras que el 38% de las oportunidades presento algun tipo de incumplimiento,
relacionado principalmente con la omision del uso de guantes o su utilizacion en
situaciones no indicadas, ademés identificaron que la disponibilidad de insumos,
la capacitacion periddicay la supervision ingtitucional fueron factores

determinantes para mejorar la adherencia.
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Tabla 32

Utiliza mascarilla, bata quirudrgica y zapatones en la atencion 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, autoria propia
(2026).

Andlisis e Interpretacion

En relacion alas 600 observaciones redlizadas, en el 43% de
observaciones se pudo apreciar utilizacion adecuada de Equipo de proteccion
personal durante la atencidn de pacientes en aislamiento, sin embargo, € 57% no
cumplié con este pardmetro. Este hallazgo, refleja un nivel bagjo de cumplimiento,
indicando que mas de la mitad de la oportunidad observados, evidenciando uso
nulo, o inadecuado, e incompleto de EPP, requerido para la atencion de pacientes
bajo medidas de aislamiento especificas.

L os resultados obtenidos se pueden comparar con € estudio de. (Jisaet al.,
2023) titulado “Factores que influyen en el cumplimiento del uso de equipos de
proteccion personal (EPP) entre los trabajadores sanitarios”, donde el 44,7% del
personal cumplia de manera adecuada con el uso completo del equipo de
proteccion indicado, mientras que el 55,3% presentaba incumplimiento parcial,
por lo cual se determind que e uso simultaneo de mascarilla, batay otros
elementos de proteccion descartables, disminuian cuando existe sobrecarga

laboral, insuficiente capacitacion o percepcion baja del riesgo biol 6gico existente.
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Tabla 33

Desecha correctamente el equipo de proteccién 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 autoria propia
(2026).

Analisiselnterpretacion

En base alos datos obtenidos mediante la observacion directa, el 73,93%,
cumplié de manera oportuna con el desecho correcto del equipo de proteccion
personal, sin embargo, un 26,17%, no lo hizo. Este hallazgo refleja un buen nivel
de cumplimiento, indicando que més 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 contintia
incumpliendo este aspecto, sigue siendo relevante, ya que una eliminacion
inadecuada del equipo de proteccion personal puede favorecer la contaminacion
del ambiente hospitalario, contribuyendo a la transmisién cruzada.

Estos resultados se respaldan gracias alo mencionado por (Abuosi et al.,
2022) en su estudio, donde los investigadores reportaron que arededor del 75,6%
del personal descarta de manera correcta el EPP utilizado, mientras que el 24,4%
presentaba préacti cas inadecuadas relacionadas con € retiro y disposicion final de
los elementos utilizados. Asi mismo, identificar que la capacitacion periddica, la
disponibilidad de contenedores para residuos biosanitarios y la supervision

institucional se asocian significativamente con u mayor cumplimiento.
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Tabla 34

Verifica diariamente |a fecha de colocacion y estado de |os dispositivos invasivos
(Catéter para via periféricay Catéter en via central)

Indicador Frecuencia Porcentaje
Cumple 553 92,17%
No cumple 47 7,83%
Total 600 100%

Nota. Tablasobrelaverificacion diariade lafechade colocaciony e estado
de dispositivos invasivos, por autoria propia (2026).

Andlisis e Interpretacion

En base alos datos obtenidos, se puede evidenciar que € 92,17% redlizala
verificacion diaria de fecha de colocacion y del estado de los dispositivos
invasivos, mientras que €l 7,83% restante, no cumplio con este parametro. Este
hallazgo evidencio, un alto nivel de adherencia del personal de enfermeriaauna
de las principales medidas de prevencion de IAAS, demostrando que la mayoria
realiza una vigilancia continua de accesos vascul ares con el proposito de
investigar signos de alarma de manera oportuna.

El hallazgo realizado se puede comparar con € estudio realizado por
(Buetti et al., 2022) en donde se menciona que, € personal de enfermeria debe
verificar de diariamente € estado y lafecha de colocacion de dispositivos
invasivos, debido a que su vigilancia diaria permite identificar oportunamente
signos de infeccion, flebitis o lanecesidad de retiro y/o cambio del dispositivo

cuando deja de funcionar o de ser requerido.
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Tabla 35

Curacion dispositivos Invasivos

Indicador Cumple No Cumple Total
Curacion de Catéter 349 251 600
Periférico. (58,17%) (41.83%) (100%)
Curacion de Catéter 225 375 600
Central (37.5%) (62.5%) (100%)

Nota. Tabla sobre la curacion de dispositivos invasivos, por autoria propia
(2026).

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo alos datos recolectados el solo e (58.17%) de la poblacion
realiza curacion de catéter venoso periférico. Por otro lado, la curacién del catéter
venoso central alcanza solamente e (37.5%), de cumplimiento. Siendo précticas
gue no se cumplen correctamente y que ponen en riesgo la salud del paciente
durante la estancia hospitalaria, pues son més propensos a contaminarse con
infecciones por € inadecuado manejo de dispositivos invasivos.

Estos resultados, discrepan del estudio de Castillo et al., (2022), quienes
encontraron que €l (90,1%), del profesional de enfermeriasi cumple con la
curacion de catéter venoso periférico y central. Esta diferencia puede estar
marcada por € lugar donde se realizé lainvestigacion, ala situacion laboral de los
participantes y ala capacitacion correcta sobre el riesgo de esta medida, por 1o
cual esimportante 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
maxima.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Cumple 402 67%
No cumple 198 33%
Total 600 100%

Nota. Tabla sobre & descarte del contenido de la bolsa de recoleccion de

diuresis, antes de que este al cance su capacidad maxima, por autoria propia (2026).
Andlisis e Interpretacion

Latablareflgaque e (67%), delos profesionales realiza el descarte
correspondiente del contenido de |a bolsa recolectora antes de que esta alcance su
capacidad méxima, sin embargo, € (33%), de los participantes no lo hace, lo que
conlleva a considerarse una préctica que pone en riesgo el bienestar fisico del
paciente y puede alargar su estancia hospitalaria si |legase a contraer algun tipo de
infeccion relacionada al cateterismo vesical.

Estos resultados se asemejan al trabajo de Rongjie et a., (2025), quienes
encontraron que a pesar de que el profesiona de enfermeria cumplia con las
normativas de mantenimiento del dispositivo urinario, persistian deficiencias en €
vaciamiento correcto del mismo. Al ser una précticainseguralos autores
concluyeron que esta précticainadecuada es un foco paratransmitir infecciones
asociadas ala atencion de salud, destacando la necesidad de implementar un

programa de capacitacion para educar alos participantes sobre esta actividad.
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Tabla 37

Mantiene el area de trabajo limpia y ordenada.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Cumple 487 81,16%
No cumple 113 18,83%
Total 600 100%

Nota. Tablasobre el ordeny limpieza del areade trabajo, por autoria propia
(2026).

Analisiselnterpretacion

L os resultados obtenidos demuestran que el 81.16%), de los profesionales
de enfermeriasi mantienen el &realimpiay ordenada, siendo una préctica seguray
fundamental parala prevencion de infecciones rel acionadas ala atencion de salud,
yaque a mantener e areade enfermerialimpiay libre de bacterias favorece un
entorno seguro y libre de microorganismos contagiosos, que puedan hacer dafio a
lasalud del paciente.

Estos datos son congruentes con el estudio de Charles (2026), titulado,
“Cumplimiento de las précticas de prevencion y control de infeccionesy factores
asociados entre |os trabajadores sanitarios en Tanzania: Experiencia de un
hospital de referencia de nivel secundario” quienes obtuvieron un cumplimiento
alto relacionado a mantenimiento del arealimpia, ordenaday a una segura
higiene ambiental, por lo cual resaltan que son resultados positivos que ayudan a
evitar latransmisién de infecciones asociadas a la atencién de salud, sin embargo
mencionan que recordar estas medidas estandares en una capacitacion continua

ayuda aque e personal tenga presente y continue cumpliendo correctamente.
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Tabla 38

Realiza procedimientos de enfermeria sin utilizar e 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
enfermeria, por autoria propia (2026).

Analisiselnterpretacion

En este andlisis se puede diferenciar que solamente el (63.33%), del
personal de enfermeriano utiliza el celular mientras realiza tareas de enfermeria,
mientras que el (36.66%), s utiliza mientras desempefia sus funciones. Esta
préctica es inadecuada, pues favorece la contaminacion y proliferacion de
bacterias, lo cual puede ocasionar la transmisién cruzada de microorganismos
patdgenos, incrementando el riesgo de que el paciente adquierainfecciones

asociadas a la atencidon de salud.

Estos resultados son consistentes con e estudio de Mushabati (202), quienes
encontraron una el evada tasa de microorganismos vivos en e celular, siendo una
fuente de transmision directa de infecciones a paciente, por tanto, €l profesional
de enfermeria debe dgjar de utilizar este dispositivo durante € cuidado directo por
eso es esencia educar a personal sobre esta medidade riesgo y asi disminuir la

transmision cruzada.
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Tabla 39

Mantiene el cabello recogido, las ufias cortas sin esmalte, y no utiliza joyas que
sean fuente de contaminacion durante la atencion.

Indicador Frecuencia Porcentaje
Cumple 349 58.17%
No cumple 251 41.83%
Total 600 100%

Nota. Tabla sobre el uso de joyas, ufias cortasy cabello recogido durante la
atencion, por autoria propia (2026).

Andlisis e Interpretacion

Se evidencia que solo €l (41.83%) de los profesionales no mantiene el
cabello recogido, no cumple con el reglamento de tener ufias cortasy ademas utiliza
joyas durante e horario laboral y solamente e (58.17%), cumple de manera
correcta. Estas précticas son contrarias alas medidas de bioseguridad eincrementan
el riesgo de transmision de infecciones asociadas a la atencion de salud, ya que €
cabello suelto, las ufias largas y las joyas actian como reservorio de
microorganismosy dificulta unainadecuada higiene.

Estos hallazgo guarda relacién con lo expuesto por (Bongiovanni et d.,
2022) en donde menciona, que se evalud el cumplimiento de la politica “Bare
Below the Elbows, en profesionales de la salud, de esta manera, quienes cumplian
con la politica de mantener el cabello adecuadamente recogido, evitaban joyas y
mantenian unas corta, presentaban una mejor adherencia a la higiene de manos y
por ende una menor contaminacion residual, o que constituye un componente

esencial dentro de los programas de prevencion de e infecciones nosocomial es.
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Tabla 40
Educa y retroalimenta informacion al familiar/cuidador sobre las medidas de
prevencion de infecciones intrahospitalarias

Indicador Frecuencia Porcentaje
Cumple 478 79.7%
No cumple 122 20.33%
Total 600 100%

Nota. Tabla sobre la educacién y retroaimentacion al familiar/cuidador,
sobre las medidas de prevencion de IAAS, por autoria propia (2026).

Analisiselnterpretacion

El (79.70%), del personal de enfermeriasi educaal paciente correctamente
mientras que & (20.33%), no cumple con esta préactica, siendo este resultado
favorable para evitar transmision de infecciones, porque se educa al familiar las
medidas de prevencion que debe mantener mientras permanece en la unidad del
paciente. Sin embargo, es necesario actuar y reforzar esta accion, con € fin de que
latotalidad del profesional de enfermeriaincorpores esta practicay asegurar una
atencion dignay de calidad en e paciente.

Esto resultados son comparables con o mencionado por (Alzeer et al.,
2023) en su trabagjo de investigacion, donde evaluaron € impacto de la educacién
dirigidatanto alos pacientes como alos familiares, sobre las medidas de
prevencion de las infecciones intrahospitalarias, enfatizando en laimportancia de
la aplicacion de programas estructurados de educacion continuay
retroalimentacién, logrando una mejor adherenciaa lavado de manos por parte de
los familiares y cuidadores, ademas de una disminucion de carécter significativo
en las oportunidades de contaminacion durante la atencion.
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Tabla 41

Resultados Generales de |as Observaciones

Nivel de Rango de Frecuencia Porcentaje
Cumplimiento items (f) (%)
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 guia de observacion, por elaboracion propia
(2026).

Analisiselnterpretacion

El nivel de cumplimiento después de |as observaciones realizadas a canza
un nivel medio de (67.83%), tras un alto cumplimiento que representa el
(27.33%), y un bajo cumplimento relacionado con € (4.83%). Evidenciando que
mas de la mitad de |os participantes no cumpl e correctamente las actividades de
enfermeria que ayudan a prevenir infecciones relacionadas a la atencion de salud.

Siendo asi que, a comparar € conocimiento con el cumplimiento
discrepan en su totalidad, pues a pesar de que la mayoria conocen cOmo actuar
paraprevenir estas infecciones, solo cierta parte del personal pone en practicasu
conocimiento. Esto puede deberse ala extensa carga laboral 0 a desinterés por
parte del profesional. Por lo cua es necesario implementar un plan educativo que

ayude asensibilizar a profesional, para que cumpla correctamente esta préactica.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS O LOGROSALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOSPLANTEADOS

Tabla 42

Resultados obtenidos segun |os objetivos planteados

Objetivo

Resultados

1. Evauar € nivel de conocimiento
del personal de enfermeria sobre €
mango y  prevencién  de
infecciones asociadas alaatencion
de salud, Hospital del nifio Dr.

Francisco de |caza Bustamante.

L os resultados obtenidos evidenciaron que el
88% del persona de enfermeria posee un
nivel de conocimiento alto respecto a
manegjo y prevencion de infecciones
asociadas ala atencidn de salud. Este
porcentaje refleja un adecuado dominio
tedrico parala gecucion de intervenciones
orientadas a mitigar latransmision de
patdgenos nosocomiales. Por € contrario, €
12% presentd un nivel de conocimiento
medio, identificando una proporcion menor
de profesional es que requiere reforzar
determinados contenidos. Por €llo, se
considera necesario mantener procesos de
capacitacion y actualizacion continua, que
permitan fortalecer los conocimientos del
personal y favorecer una atencion seguray
de calidad.

2. Medir @ grado de cumplimiento
del profesonal de enfermeria
respecto alas normasy protocolos
establecidos para la prevencion de
infecciones asociadas ala atencién
de salud.

El andlisis del grado de cumplimiento de las
normativasy protocolos evidencio que €
67,83 % del persona present6 un nivel de
cumplimiento medio, mientras que el 27,33
% alcanzd un nivel altoy e 4,83 % un nivel

bajo. Estos resultados exponen que un alto
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nivel de conocimiento no garantizala
correcta aplicacion de las actividades de

enfermeriaen @ entorno clinico.

3. Elaborar un plan de megjora
continua, orientado a
fortalecimiento de las
competencias técnicasy
adherencia préctica del
personal de enfermeriaen la

prevencion delas1AAS.

Se elabord una propuesta de mejora
continUia, orientado a fortalecimiento de las
competencias técnicas y la adherencia
préctica del personal de enfermeriadela
prevencién de IAAS. El plan contempla
educativasy de refuerzo sobre los

principal es aspectos identificados como
necesarios de fortal ecer:

- Identificaciény notificacion de
Infecciones Asociadas ala Atencion
de Salud.

- Higiene de Manos.

- Uso de Equipos de proteccion
personal.

- Limpiezay desafeccion.

- Curacion de catéter periféricoy
central.

- Cuidados de Sonda Vesical.

- Medidas Estandar de enfermeria.

- Educacién a familiar y a nifio.

Nota: Latablareflgalos resultados de acuerdo alos objetivos planteados,

por autoria propia (2026)



5. MARCO ADMINISTRATIVO

51 Cronograma de actividades

Tabla 43

Cronograma de Actividades

TIEMPO DE DURACION

CAPITULOV

ACTIVIDADES

MARZO

ABRIL

JUNIO

JULIO

Semana 1

Semana 2
Semana 3

Semana 4

Semana 1
Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 1

Semana 4

Semana 1

Semana 2
Semana 3

Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Convocatoria a los estudiantes
para la denuncia de la modalidad
de titulacion, elaboraciény
presentacion de su anteproyecto
deinvestigacion

Induccion a los estudiantes en la
realizacion con el proceso de
titulacién y formulacién del
anteproyecto de investigacion
Seguimiento a los estudiantes en
su proyecto de titulacion
conforme la guia de proyecto de
investigacion y estudio de caso:

Revision y seguimiento del Tema.
planteamiento del problema,
pregunta de investigacion,
objetivos y justificacién,
limitaciones

Revision y seguimiento de Marco
tedrico: Antecedentes, bases
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tedricas.

Revisiéon y seguimiento de:
definicion de términos, sistema de
variablesy glosario

Marco metodol 6gico, nivel de
investigacion, disefio, poblacion y
muestra, operalizacién de
variables

Validacion del instrumento a
aplicar por € juicio de expertos

Presentacién de documentacién
requerida para la aplicacion de
los instrumentos dentro de la
institucion hospitalaria

Recoleccion de datos a través de
los instrumentos (Encuesta - Guia
de observacion)

Técnicas de procesamiento y
andlisis datos estadisticos con €l
programa SPSS (tabulacién y
andlisis) planteado

Aplicacion de programa
educativo al personal del HFIB

Resultados al canzados segun los
objetivos conclusiones,
recomendaciones, bibliografiasy
anexos

Marco administrativo,
Redaccion del informe
(dedicatoria, agradecimiento o
portada, resumen eninglésy
espariol)

Revision por parte del tutor y
correccién del informe final

Presentacion final del proyecto de
titulacion

RESPONSABLES

Quinche Ramirez Evelyn Jaqueliney Vargas Armijos Victor Manuel

Nota: Cronograma de actividades parala elaboracion del proyecto de investigacion, por autoria propia (2026)
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5.2 Recur sos

5.2.1. Recursos Humanos

e Docente Tutor/a: Dra. Enf. Gladys Naranjo

e Autores del proyecto de investigacion: Quinche Ramirez Evelyn
Jagueline, Vargas Armijos Victor Manuel

e Poblacion de estudio

5.2.2. Institucionales

e Hospital del nifio Dr. Francisco de | caza Bustamante

5.2.3. Tecnolégicos

e Computadora

e Impresora

e Programa SPSS

e Dispositivos moviles

e Servicio de Internet

5.2.4. Materiales

e Encuestas

e Consentimiento Informado

e Cuaderno/Libreta

e Esferos
o Lépiz
o Carpeta

e ApoyaManos
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5.2 Presupuesto
Tabla 44
Presupuesto

MATERIALES CANTIDAD VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL

Computadora 2 - -
Instalacion “Programa SPSS”’ 1 $100.00 $100.00
Encuestas 100 $0.75 $75.00
Consentimiento informado 100 $0.20 $20.00
Servicio de I nternet 1 - -
Celulares 2 - -
Cuadernos/Libreta 2 $1.50 $3.00
Esferos 10 $0.50 $5.00
Lapiz 10 $0.40 $4.00
Carpeta 4 $1.00 $4.00
Apoya manos $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 elaboracion del proyecto de

investigacion. Por autoria propia (2026)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El persona de enfermeria cuenta con una base tedrica favorable para la
prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud, lo cual
constituye unafortalezapara el desarrollo de cuidados segurosy de calidad.
No obstante, es importante mantener la actualizacion 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 prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud, constituyen un aspecto que
requiere fortalecimiento en la préctica asistencial. En este sentido, resulta
fundamental reforzar la adherencia a los procedimientos institucionales y
promover la practica de enfermeria responsable y sistemética que
contribuya a disminuir riesgos de IAAS.

Laelaboracion y socializacion de la propuesta de mejora continua permitié
proporcionar a persona de enfermeria orientaciones educativas dirigidas al
fortalecimiento de las competencias técnicas y la adherencia préctica en la
prevencion de las IAAS. De esta manera, la propuesta se estructurd en
funcion de las necesidades detectadas, priorizando los aspectos que

reguieren mayor atencion en el desarrollo de |os cuidados de enfermeria.
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6.2 Recomendaciones

A laDireccién de Docenciay alos servicios de enfermeria del Hospital del
nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, mantener procesos periodicos de
capacitacion y actualizacion dirigidos a persona de enfermeria sobre el
manejo y la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud,
con énfasis en |os contenidos que requieren mayor fortalecimiento, afin de
consolidar |os conocimientos necesarios para una atencion segura.

A los responsables de |os servicios de enfermeria, fortalecer la supervision
del cumplimiento de las normas y protocolos institucionales mediante la
observacion de los procedimientos asistenciales y la identificacion de
dificultades en su aplicacion, con el propodsito de favorecer la adherencia a
las medidas preventivasy reducir los riesgos de IAAS.

A las autoridades institucionales y coordinaciones correspondientes,
promover € desarrollo de campafias permanentes de comunicacion y
sensibilizacion visual, tomando como referencia los contenidos del
programa educativo, con énfasis en la higiene de manosy € manejo seguro
de dispositivos invasivos. Asimismo, garantizar la disponibilidad oportuna
de los insumos necesarios para € cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y la prevencion delas IAAS.
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Doctora
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Alentamente

m‘:; romRan

Dra, Eaf. Maria Olalla Garcia
Coordinadora Umidad de Titulacion

Cuocccian Av Ernenta Che Cuwvata y Gatewl Socars
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Anexo 3

Oficio para validacion del instrumento de recoleccion (Encuesta y guia)

‘ 'EB PACULTAD DF

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR Cremcaas o8

FACULTAD CIRnCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER NUMANO Th SO ¥

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENTERMERIA DL SaR IMANS
vam

Direccion Av §

Guarands, 07 de mayo del 2026
Dra. Mery Roclo Rea Guaman
Licenciada en Enfermeria

Presente

De mi consideracion

Con un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mds comedida,
su participacion como experio validador del instrumento de recoleccion de datos
que s¢ ha desarrollado y se adjuntado para la recoleccion de informacién acerca
del tema planieado MANEJO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS).
HOSPITAL DEL NIRO DR, FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE,
MARZO-JULIO 2026.

Autores: Quinche Ramirez Evelyn Jaqueline, Vargas Armijos Victor Manuel,

De seuerdo & Jo mencionado, se adjunta el cuestionario y guin de observacion que
s¢ desen aplicar.

Descindole éxitos en sus labores cotidianas, me despido agradeciendo de
antemano su panicipacion en el tema soliciado.

\‘0\“);1}9""
A0 &

Tutora del presente proyecto de Titulacidn

te Che O ¥ Gar Secalrn

Tolstono (B05) 3220 6oRe
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UNIVERSIOAD
CLTATAL TX BOLVAR PROYECTO DE TITULACION OFL SER MUMAND

Guayaquil, 12 de mayo del 2026
Dra. Mercedes Chimbo

Coordinadora de Docencin del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Igaza

Bustamante X
- e
Lo

De mi consideracién

Coaunuwoyeordhlnludo.mpamhowlkimdchmnmcomdida.
mmdwwnmmmmwmamuam
mnxhdmmﬂnﬁoyudjumdopmhmlwdéndswm
ddmphlmdoMANEJODEENFERMERIAENU\PREVENCIONDE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS),
HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE,

MARZO-JULIO 2026.
Autores: Quinche Ramirez Evelyn Jaqueline, Vargas Ammijos Victor Manuel.

Demndonbmmbuhuaﬁmdmhmyphkmhqm
se desea aplicar.

DeuMle&huumleMinnudmidoW&
.moupmkipudhmdmwﬁcm

Victor Manuel Vargas Armijos
Autor del Proyecto de Titulacién




Anexo 4

Validacion del instrumento de investigacion

UEB ,

LNIVERSIDAD ESTATAL DE BOL raGATAD DY

UmivERsioan ACTLYAD CIENCIAY DE LA AL oo Cameias o0
WDAD m-&“uw-n.nnum i
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION FOR JUICIO DF, EXPERTOS
PROYECTO DE Manejo de enformeria en In prevencids de infecciones asociadas 8
INVESTIGACION; b mencidn de salud (IAAS).’:—W del Nio Dr. Francisco de
lcaza Bussamanme. marzo-julio 2026.
RESPONSABLES: Quinche Ramirez Evelyn Joquetine
Vargas Armnijos Victor Manwel
TUTOR: Dra. Gladys Naranjo
INSTRUMENTO: o Cucstionatio
o Guia de Observacion
INSTRUCCION: Después de anakizar of documento de validasicn, en base a su
ctiserio peofesional, velide el instrumenta paea su aplicacidn,
CRITERIOS DE VALIDACION | Deficiente | Regular | Nueno | Excelente | Observacion
m @) 3 (L
Claridad ~
Objetividad -
Organizacidn X
Criterio Metodoldgico X
Profesién: hgwt N
Lugar de Trabaje uea
Focha de Validacion: 25)- 0{'!\’ 192.6
Firma:
T
De 1 a § puntos Reprobada Ropetie
De 6u 10 pustos Reprobado Repetic
D¢ 11215 puntos | Aprobado Modificar
De 16 2 20 punws | Apwobada Aplicacion
Dirgccidn Av £ e G y Gabwlel Socalia

Telstnno (591} 3220 6050
www vel e o<
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UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FAGATAD D%
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO CHwcIAS 58
UNIVE SALUD ¥
"Hene FROYE e bE TG, i
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS
PROYECTO DE Manejo de enfermeria en ln prevencidn de infecciones asocizdas o
INVESTIGACION: la atencion de salud (IAAS), Hospital del Nifio Dr. Francisco de
leara Bustamante, marzo-julio 2026.
RESPONSABLES: Quinche Ramirez Evelyn Jagueline
Vargas Armijos Victor Manuel
TUTOR: Dra. Gladys Naranjo
INSTRUMENTO: e Cuestionario
e Guia de Obscrvacion
2 bhasc a su
INSTRUCCION: Después de analizar el documento de validacitn. & 70 e
criterio profesional, valide el instrumento para £ aplices
Observacion
CRITERIOS DE VALIDACION | Deficientc | Regular [ Bueno m;l;-n
(n 2) 3
Claridad Y il
Objetividad -~
v
i0i /
Organizacion /
Criterio Metodologico
Presentacién il
Pﬂn“" w: ~ ] - P V4
ol mb© ATmerez
Validado por:
Profesién: . .
Cugar de Trabajo: %dc@ 70 D5 Jrancidcody lcape’
[Z 774
Fecha de Validacién: i % /3‘/05/203@
Firma: DN.
7165 :
De | 8 5 puntos Reprobadd Repetir
De 6a 10punios | Reprobado Repetir
De 118 15 punios | Aprobado Modificar
D¢ 16820 puntos | Aprobado Aplicacidn

pleecclon "'“"‘::"'WM. y Gabuiet Secalra

“‘W'w;:n 3220 6059
T s wdues



Anexo 5

Carta de compromiso para uso de datos previo alarealizacion del trabgjo de
investigacion dentro del Hospital del nifio Dr. Francisco de |caza Bustamante

Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante"
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‘ DIRECCION ASISTENCIAL Coulge. FORM-DAS.COL-002
n GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION | Version 10
IESHATPIN CARTA DE COMPROMISO PARA USO DE DATOS | Rewimion: 16-05-2017
ESTADISTICOS Y REVISION DE HISTORIAS CLINICAS 1"@‘;—' e 7

En Guayagquil, 28 de maye del 2025,

Dra. Mercedes Chimbo Jiménez
Coardinacién de Docencia e Investigacion, MEIB

Quien suscriba, Quinche Ramirez Evelyn Jaqueline, identificandome con la Cédula de
Identidad numero: 0650330673, estudiante del internado rotativo de enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar Septiembre 2025 — Agosto 2026, me comprometo a
realzar el estudio del tema: Manejo de enfermeria en |a prevencion dé infecclones
asociadas a |a atencion de salud (JAAS), Hospital del nino Dr Francisco de lcaza
Bustamante, marzo — julio 2026, Como modalidad de titulacion en la categoria de
Proyecto de Investigacidn con enfoque cuantitativo, la presente invesbigacidon esta
dirigida a los profesionales de enfermeria. La informacion sera obtenida mediante I
aplicacion de una encuesta auto estructurada y una guia de observacidn, instrumentos
que se ulilizaran previa autorizacion y firma del consentimiento informado. Se garantiza
que los resultados obtenidos serdn utilizados exclusivamente con fines académicos &
investigativas, preservando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los
profesionales participantes. Asimismo, se aclara que los pacentes pediatrnicos y sus
familiares no seran sujetos de nvestigacidn, por lo gue no se veran afectados durante
el desarrollo del estudio. Los instrumentos seran aplicades unicamente al personal de
enfermeria, quienes constituyen la poblacion objeto de investigacidn. De Igual manera,
se mantendra abscluta confidencialidad sobre la identidad e imagen de los
profesionales y de los participantes involucrados en la encuesta y en la guia de
observacion. Ademas, se garantizara el uso ético de la informacion recopllada y se hara
entrega de una copia del trabajo de titulacion y/o de cualquier producto de investigacion
generado a la Gestion de Docencia e Investigacion del HF 1B, para su respectivo reglistro
y difusion

Sin otro particular y para constancia establezco mi firma.

Quinche Ramirez Evelyn Jaqueline
C.1: 0650330473

Ay Qute y Gamez Rencon
TeManon: SA3 (4) SAT500
axt.: 3061
www.nlib.gob.ec

Fatd prAELs s mprdecciie foew o pascin’ do sre Lo ifamwact wels e cho progiedng del Haspdul del MXo ks Matavavs




Hospital del Nifio “Dr. Francisco de lcaza Bustamante™
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DIRECCION ASISTENCIAL | Codgo: FORM.DAS.GOI407
| ﬁ TR _GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION | Versicn: 10
O Betal Piten CARTA DE COMPROMISO PARA USO DE DATOS Revizion; 16062017
ESTADISTICOS Y REVISION DE HISTORIAS CLINICAS | Pagieaz de 2

En Guayaquil, 28 de mayo del 2025

Dra. Mercedes Chimbo Jimeénez
Coordinacion de Docencia e Investigacion, HFIB

Quien suscribe, Vargas Armijos Victor Manuel, dentificandome con la Cedula de
Identidad numero: 02020584286, estudiante del internado rotativo de enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar cohorte Septiembre 2025 - Agosto 2026, me
compromelo a realizar el estudio del tema: Manejo de enfermeria en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), Hospital del nific Dr, Francisce de
lcaza Bustamante, marzo — julic 2026, Como modafkiad de ttulacion en la categoria de
Proyecto de Investigacion con enfoque cuantitativo, la presente mvesligacion esta
dingida a los profesionales de enfermeria. La informacion sera obtenida mediante la
aplicacion de una encuesta auto estructurada v una guia de cbservacion, instrumentos
que se utllizaran previa autorizacion y fema del consentimiento informado. Se garantiza
que los resuitados obtenidos seran utikzados exclusivamente con fines académicos e
investigativos, preservando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los
profesionales participantes. Asimismo, se aclara que los pacientes pediaticos y sus
familiares no seran sujetos de investgacicn, por lo que no se veran afectados durante
el desarrolio del estudio. Los instrumentos serdén aplicados unicamente al personal de
enfermeria, quienes consbiuyen la poblacén objeto de investigacion. De igual maners,
se manlendrda absoluta confidencialidad sobre la wlentidad e imagen de los
profesionales y de los participantes involucrados en la encuesta y en la guia de
observacion, Ademas, se garantizara el uso ético de la informacion recopilada y se hara
entrega de una copia del trabajo de titulacion y/o de cualquier producto de investigacion
generado a la Gestién de Docencia e Investigacion del HFIB, para su respectivo registro
y diusion,

Sin otro particular y para constancia establezco mi firma,

Vargas Armijos Victor Manuel
C.l: 0202058424

Av. Quito y Gdmez Rendén
Telslooos 33 (4) 5ET500
ot 3091
www.hiib.gob.ec

Exts peaviirs b mpvochacriss it o e’ de sty » an te penpy daf Mompia! daf MRte koaurs Bostaraes
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Anexo 6

Solicitud de Pre - Autorizacion parael levantamiento de datos, en € Hospital del
nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante

JEB s
CHENCIAS DE
LA SALLUD ¥

UNIVERSIDAD OEL BEE HUMAND
ERTATALLS AR

Guayaquil, 11 de junio del 2026

Dra. Mercedes Chimbo
Coordinador de Docencia ¢ Investigacidn

Presente. «

Reciba un cordial saludo. Por medio de la prescnte me dirijo a usted para
solicttar su autorizacidn para la revisidn de informacidn y aplicacion de instrumentos de
recoleccidn deo datos al personal de enfermeria del Hospital del Nido Dr. Francisco de
Icaza Bustamante. Para poder lievar a cabo Ia claboracidn de nuestro trubajo de
titalacidn requisito fundamental para s obtencidn de nuestro titulo de tercer nivel en la
mstitucion de educacidn superior, denominada: Universidod Estatal de Bolivar,

Titulo de Ia Investigacion: “Manejo de enfermeria en la prevenclon
de infecciones asociadas a ks stencion de
salud, Hospital del Nifo Dr. Francisco de
Icaza Bustamanse. Marzo-Julio 2026

Autores: Evelyn Jaqueline Quinche Ramisez
Victor Maswel Vargas Armijos
Tutor; Dra. Gladys Naranjo
Licencinda de Enfermeria
Correo clectrinico: evelyn. quinche@uch odu.cs
vigtor vargas@ uch edu.cc
Institucidn: Universidad Estatal de Bolivar
Carrern Carrera de Enfermeria
Periodo de Investigaciin: Marzo-julio 2026
Solicitud: Aplicar ¢l Iinstrumento al personal de
enfermeria.

Agradezco do ande mano su atencion prestada o la presente solicitud.
Atentamente:

- *:u,f- 1117 ¢ -
tinde
Victor Ma Vargas J

o Av & Che O ¥ Gab Secelr
Cusrerle bevadur

Tolddonos (39N 3220 6089

W ueh. edu e
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Anexo7

Autorizacion del trabajo detitulacion, en el Hospital del nifio Dr. Francisco de

|caza Bustamante

Ministerio de Salud Piblica
e, Hospital del Nifvo “Dr. Francisco lcaza Bustamante”
4 qumfa Hos_ollafada

Direccidn Asstencial
Memorundo Nro. MSP-DPOO-HFIB. DA 2026-1243-M

Gunyaquil, 24 de junio de 2026

PARA: Sra, Mgz Genger Stefamaa Chocz Qumis
Subdircetora de 1s Gestidn de Cuidades de Enfermerts - HFIR

Sr. Dr. José Guillermo Granoble Qearoe
Coordinader del Serviclo de Emergencis - HFIB, Encargaido

ASUNTO: AUTORIZADO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO
DE TITULACION Y RECOLECCION DE DATOS ESTADISTICOS
IRE, QUINCHE RAMIREZ EVELYN JAQUELINE
IRE. VARGAS ARMUOS VICTOR MANUEL

De mi considorneitn:

Cordisles sabados, por medio del presenic me peomiso rematir 2 wsied para conocimicento y
fines pertinentes ¢! Memorande No, MSP-DPOS-HFIB-GDI-2026-0192-M, caviado por
Ia Sa. Mgs. Mercedes Margarita Chimbo Jiménez, Coordinadora de Docencia e
Investigacion: mismo que indica Jo sigusenie:

Saludos covdicales, of motive de lu prexenie ex en atencain a solicitwd presewtocs por los
extsdlantes: IRE. QUINCHE RAMIREZ EVELYN JAQUELINE y IRE VARGAS
ARMUOS VICTOR MANUEL, para lo realizacidn de sy trabajo de titkectdw de fo
Carvern de Enfermeria de la Universidod Extatal de Bolivar. cow el temaz “"MANEJO
DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (IAAS), MARZO - JULIO 2026"

Qwidn suscribe igforma gue basindase en o revisidn de o pertivencia de fa solicimd
rexpeciive y cunglimicatu de Jos regmisitos extablecidor para exte proceso realizados en
lo Gestidw de Docencie ¢ Investigacion, comsidera procedonte recomondar @ sw
Awtorsdad:

AUTORIZAR LA SOLICITUD —-X-—

Por la expiesto se sollicia adewds fos permisos pava gue las invessigadores QUINCHE Y
VARGAS realicen emcwestas y gula de observacidn o aplicaese en o servicio de
Emergencia y zalas de segundo piso de bospitalizacion. previe consentimiento informmlo
o parte del personal de enfermeria

La Acrivsdod se realizand a pariir de fa fecha de pro-cmonizacion

Con la finaiided de gavamtizar o continuidod del proceso imvestigativg y permitie gue fos
investigadores cowclvan sur extudios conforme ol cromograma  enablecldo pov xun
Dasrivsacion

Loy resuitadlos Inego yerdn presewdados e fa revistia imrtitircional,

ANTECEDENTE

En respuesta al Docomenso No. MSPDPO9-HFIB-DAF.SECG-N26.2028-E
En atenclon a los antecodentes cxpmestos, esta Dircceldn Asistencial valida o

Dince i Averids Quitn y Gomwez Mancidn a 2
Ceéage Pocwd 06014 5/ Geayaced - Fasse:
e V7 .
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Ministerio de Salud Publica
Hospétal del Nifo “Dr, Francisco icaza Bustamante™
WL DR Gerencia Hospitalaria
Direccidn Asistencial
Memorando Nro, MSP-DPOS-HFIB-DA-2026-1243-M

Guayaquil, 24 de junio de 2026

presente requerimiento, el cunl fue debidamente analizado, por lo que solicko a
usted, y por sa digno intermedia, se sirva dar continuidad.

Atentamenic,

Documente firmado elecerdnloamente

Dra. Lins Lorena Bravo Vera
DIRECTORA ASISTENCIAL - HFIB

Referencus.
« MSP.DPOS-HFIB.GDE- 202601 92-M

Aaexes.
« qunche_ramisez_cvelyn gl
- mE20RE0619_ISITSS6TOMITIEON 1 78 1 SOM2K pdf
Cophx
Sex. Mg Morcedes Mangarna Chambo Jemdncz
Caordinadora de Docencls ¢ lnvestigaciim - 1NN

Sra. Mgs. Annsbelia Alevandn Aviles
Sobdirectors de Especialidades Quirirgicas - HFIB

’ Quke y G Rend

e T o M, .
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Anexo 8

Consentimiento informado

UEB o
CARRERA DE ENFRERMERIA LA BALVD ¥
PR R OEL SEA HUMAND

UNIDAD DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA TRABAJO FINAL PREVIO A LA
OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA
TEMA: “Manejo de eafermeria en la prevencidn de infecciones asociadas a b stencidn de sabud, Hospial
del nifie Dr, Franciccs de Jeaza Bustamante, maczo-julio 2026
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ercucsts, Gula de observicitn)

Ha sido lavitado(a) 3 participar en nueswo estudio tituksdo “Proyecto de [avesSgacion” ciryo lema
e "Manejo de eafermeria en la prevescidn de infaccicnes awciadas 2 Ia atencitn de salud, Hospital el
Nifio Dr. Francisco de leaza Bastamanie, periods marzo-julio 2026", Este trabayo esti a carge de los
esnudianees Quinche Ramirez Evelyn Jaqueline (C.1. 0650330673) y Virgss Armijes Victor Masuel (C.L
Q02058426), bajo | tuteria de 1 Dex. Gladys Naranjo doceate de bs Usiversidad Fstatal de Bolivar,

E propdsno peincapal ded estodio s identificar I relacén eatre as pedcticas de enfermerts
cnisnadas al manejo ¥ prevencida de infecciones aseciadas a4 la stencida en salud en pacientes pedifericos
&) Hospital del Nigo D Francisco de lcazs Bustamarte durmie ¢l periodo marzo~julio de 2026,

Slusted acepta colaborar, se realizari ena encuesta ¥ chservacién dirocts utilizando ura gria
previamente Sseftadh. Su participacita es completamente veluntana; peede retirarse ea cualquier
momealo sin pecesidad dz jestificar su decisifa y sia quz ¢l I ocasione dado. La anformacidn
recolectada seri tratads con estrics confidencialidad: bos participanies serin codificadns y no se selicitaed
™ registrasd 5o idestidad

Lo registeos estanin resguardados ca ¢l Repositorio Digaat de la Usiversidad Esutal & Bolivar,
Si desea realizar consultas sobre o estudio, paeds comunicarse con ks estudianies responsablies Quinche
Ramirez Evelyn Joqueline (eameo instrucional evelyn quinche(@oeh oduec) y Vargss Armijos Victer
Marreed (corren iastitecional vistoevargasiGueh, edu.oc). Tanbida pusde coomactar » Ia tetors Drs. Gladys
Naraajo. Ademis para cualquicr duda relacionada con b proeccidn & sus derechos, esth disporibic ¢l
Comité dz Elica de a Uiversidad Estatal de Boivar.

Poe medio del preseate documento doclaro que be sido informadofs) y comprende la mformacion
A0S OXPULSE, ¥ Jue comanco el objetivo y alcance del cstudio “Manejo & enfermeria e ks prevencion
de infecciones ssociads & |2 atenciSa de saled, Hespital del Niflo Dr. Francisoo d¢ keaza Bustarante,
periado maro-julio 26",

Poe timto, marsfiesio mi veluntad de pasticipar es esie estudio y certifico haber reciido was copéa
firmada del peesente documesto, parmcpar en exe trabalo de investigacién,

cLasmMee ) ()

Fiems del pasticipante: , Smmpbind, Sbitrre o AR
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Encuesta

|
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UEB CARACAA DE ENFERMERIA s on
UNIvERSOAD O sam buias
oy INSTRUMENTO -
CUESTIONARIO DE CONOCTMIENTO SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
DIRIGIDO PERSONAL ENFERMERIA

[ presecte wavumente permats mads of sivel de cemocurcets ded personal ds exformeria en oo of Maseye de las
lefeccrvees Awcude 3 ls Ancda de Salud (IAAS), o of Howgatd dcd Nido N Frascice ds lcars Pastamante.
Instreecioacs: En ¢l pgmov csmtonane

+ Encoore oo we clecule of inerd gue comesponds

* Se debe wurar plusa ardd purt U duboni <n & CwE oo

* Noae scopea of one de hqund paper 0 conecior, case Cosrane ¢ smulirs y s¢ deberi mpete s encucatss

* Se dobe cortcstar en o4 taldad Duton grecralon) 0 propastas

Mtﬂ-d“hm*hnﬂhhm-um&ﬂdadhm

DATOS GENERALES: Fdad; }ﬂm u.um-w

| Ea o process de sotificacién de sweves coven de meciades s by de saded, Jowil de bas digulcntes sccionm
de enfermerts contribuye de manery mds cfertive o la vighaacls rpldendolighon bespitaleria?
ab Ropars kot wacves casos 60 fecormes o bon furmmianos Seeprcalanos. sdemid de sdomnasr s antibsitions de amplis
5pacuo & Wodos his pacicenes con Cebre
Repsrar los cason confirmades por laborslono y postersommene reporar 3l ssema de viplancia epedereeclépeca del hanpatal
¢ Erstdace Mucmuten (c sgron chacoa, GUupUETes evanres Y miskados mucubiok(qe on pacinis
boupralizadon, sdernda gt ol marve beoer dewrtado de acerda ¢ U ormusve bospaalaa.
¢} Regirar en la hisions chincs bl pacronts of macvo caao de ivfrccibe, adovds de dar regese o e de viplasc
hapraleu
1.0 of contente de murven canan de [AAS [Cadl o ol trmpe mbsime establecide par la sarme pers ls sontficacide
sbbgaieria o las satoridades pertinenie y que herramients debe valldane?
#) A0 horas, whizande dracenone L e closcs ovtablends
24 bowns, vadidanda la inlameacsie en las mamces cablecadas de IAAS o Sertamicisa vigrais
anmmwua—uww
72 borsa, pontenarcs 2 b cunlimmacen de L bpdioase mursbiologica
3., Cuil B¢ las sigaienses sucenes contribeye principabiments o I provencida de ls trammsiciie rruneds y of canerd
ambieatel en ¢ conteie de lon Infrechomes asocladen » s steacin de saled (TAAS)Y '

hactonans y eviter s s m de sucraorgs
3 Do b rotaceie del pervamal ente diforin e dinieal coms Gaica euralegi pan o tar s Giperinte de agenees
mievcumcs dovre Gl hoagetdl
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147

Tutorias trabagjo de titulacion

Tutorias impartidas por parte de la
docente tutora, acargo del proyecto de
investigacion

Directrices por parte dela Dra. Gladys
Naranjo, alos estudiantes Quinche
Evelyny Vargas Victor para el
desarrollo del proyecto de
investigacion

Seguimiento al proyecto de titulacion
Y COrrecciones respectivas

Correccionesfinalesy entrega del
trabajo de titulacién
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L evantamiento de datosen la I nstitucién Hospitalaria

Aplicacion de la encuesta estructurada
paramedir el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria

Est. Victor Manud Vargas Armijos

Aplicacion de la encuesta estructurada
paramedir el nivel de conocimiento del
persona de enfermeria.

Est. Evelyn Jagueline Quinche Ramirez

Aplicacion de la encuesta estructurada
paramedir el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria

Est. Victor Manud Vargas Armijos

Aplicacion de la encuesta estructurada
paramedir e nivel de conocimiento del
persona de enfermeria.

Est. Evelyn Jagueline Quinche Ramirez

| I l ’

s are
Al s
Phe S

Aplicacién de guias de observacion en
cadaservicio
Est. Victor Manuel Vargas Armijos

Aplicacion de guias de observacion en
cada servicio.
Est. Evelyn Jaqueline Quinche Ramirez
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Aplicacion de guias de observacion en
cadaservicio

Est. Victor Manuel Vargas Armijos

cada servicio.

Aplicacion de guias de observacion en

Est. Evelyn Jaqueline Quinche Ramirez

Francisco de | caza Bustamante

Charla Magistral, dirigida al personal de enfermeria del Hospital del nifio Dr.

Socializacion: Mangjo de enfermeriaen
la prevencion de Infecciones Asociadas a
laAtencion de Salud (IAAS)

deriesgo

Socializacion: Manegjo de Equipo de
proteccion personal en areas de
aislamiento

Socializacion: Importancia del rol
Educador, del personal de enfermeria,
hacia los pacientes, familiaresy
cuidadores
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Anexo 11
Programa educativo
PROPUESTA
TITULO
Plan de capacitacion educativa para mejorar el manejo de enfermeriaen la
prevencion de infecciones asociadas ala atencion de salud (IAAS), dirigido al
personal de enfermeria en €l Hospital del nifio Dr. Francisco de |caza Bustamante.
BENEFICIARIOSDIRECTOS
- Personal de Enfermeria
- Internos de Enfermeria
BENEFICIARIOSINDIRECTOS
- Hospital del nifio Dr. Francisco de |caza Bustamante.
- Pacientes pediatricos y sus familiares.
UBICACION
Hospital del nifio Dr. Francisco de | caza Bustamante se encuentra ubicado
en laProvinciade Guayas, Canton Guayaquil, parroquia Ayacucho en la Av.

Quito y Gémez Rendon.
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ANTECEDENTES

La capacitacion educativa dirigidaa persona de enfermeria constituye
una estrategia fundamental parafortalecer el manejo de las infecciones asociadas
alaatencion de salud (IAAS), debido a que permite actualizar 1os conocimientos
y reforzar la aplicacion de las medidas de prevencién durante la atencion
hospitalaria. En este contexto, es importante abordar aspectos relacionados con la
higiene de manos, €l uso adecuado de equipos de proteccion personal, lalimpieza
y desinfeccion del entorno hospitalario, asi como el manejo seguro de dispositivos
invasivos, considerando que el cumplimiento de estas préacticas contribuye a
disminuir los riesgos de infeccion, especia mente en pacientes pediatricos.

En el Hospital del nifio Dr. Francisco de |caza Bustamante, la necesidad de
fortalecer estas practicas evidencia laimportancia de promover procesos
educativos orientados a mejorar € desempefio del personal de enfermeriaen la
prevencion delas IAAS. Por €lo, un plan de capacitacion educativa representa
unaalternativa parareforzar las competencias del personal, fomentar la
adherencia alas normas de bioseguridad y favorecer e cumplimiento de los
protocolos institucionales, contribuyendo ala seguridad del pacientey ala calidad
de la atencion hospitaaria.

JUSTIFICACION

El mango de enfermeria en la prevencion de las infecciones asociadas ala
atencion de salud (IAAS) constituye un componente fundamental del gercicio
profesional, debido a que el personal de enfermeria mantiene un contacto directo 'y
continuo con los pacientes y participa activamente en la aplicacion de medidas de
bioseguridad. Sin embargo, los hallazgos obtenidos en el diagndstico situacional
evidencian una brecha entre |os conocimientos tedricos y su aplicacion en la
préctica, puesto que més de la mitad del personal evaluado no alcanzo un nivel de
cumplimiento adecuado de | as actividades preventivas. Esta situacion justificala
necesidad de implementar un plan de capacitacion orientado afortalecer las
competencias del personal, mejorar la adherencia alos protocolos institucionales y
disminuir los riesgos asociados a la transmision de infecciones durante la atencion
sanitaria

En este contexto, la elaboracion del plan de capacitacion responde alas
falenciasidentificadasy alanecesidad de actualizar y reforzar os conocimientos

del personal de enfermeria en aspectos fundamentales relacionados con las IAAS,
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como su definicidn e impacto, tipos, factores de riesgo, signosy sintomas,
procedimientos de notificacion mediante los formularios correspondientes,
medidas de prevencion, limpiezay desinfeccion, precauciones estandar y
educacion dirigida alos pacientes y sus familiares. Lainclusion de estos
contenidos permitira abordar las principal es dificultades detectadas, promover la
aplicacion correcta de las normas de bioseguridad y proporcionar herramientas
précticas para el desempefio seguro y eficiente de las actividades asistenciales.

Asimismo, €l plan de capacitacion permitira fortalecer €l aprendizaje

continuo, facilitar el intercambio de experienciasy promover |a retroalimentacion
entre los profesionales de enfermeria. La actualizacion de conocimientosy la
orientacién sobre el cumplimiento de |as actividades preventivas contribuiran a
optimizar los procedimientos de atencion, fomentar una adecuada organizacion
del trabajo y reducir la posibilidad de errores u omisiones relacionados con las
medidas de prevencion. De esta manera, se busca favorecer la calidad de los
cuidados, proteger lasalud del pacientey del personal sanitario, y consolidar una
cultura de seguridad dentro de lainstitucién. Por tanto, este plan constituye una
estrategia educativa necesaria para responder alas deficiencias identificadas y
contribuir a mejoramiento continuo de la atencion de enfermeria.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Desarrollar un plan de mejora acercadel manejo adecuado del
profesional de enfermeria en la prevencion de infecciones asociadas a
laatencién de salud (IAAS), contribuyendo a una atencion dignay de
calidad.

OBJETIVOSESPECIFICOS

e Concienciar a equipo de enfermeria acerca de laimportanciade la
prevencion de IAAS como gje fundamental para una atencion de
calidad.

e Capacitar a personal de enfermeria en las principales medidas de
prevencion delas IAAS, mediante el refuerzo de conocimientos sobre
normas, protocolosy procedimientos de bioseguridad establecidos.

e Fortalecer laaplicacion de buenas practicas de bioseguridad y asepsia

en |los procedimientos de enfermeria, enfatizando el cumplimiento de
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las medidas preventivas parareducir € riesgo de transmision de
infecciones en el entorno hospitalario.

ANALISISDE FIABILIDAD

Esfiable, pues se cuenta con |os permisos requeridos por parte del
Hospital del nifio Dr. Francisco de |caza Bustamante y la colaboracién de cada
profesional, ademés la participacion activadel lider y del persona de enfermeria
de cada servicio correspondiente a hospital.

METODOLOGIA

L a capacitacion se desarrollara mediante metodol ogia expositiva, através
de una charla educativa dirigidaa personal de enfermeria. Para su preparacion, se
recopilardy organizarainformacion cientificay actualizada sobre |os aspectos que
requieren mayor fortalecimiento en la prevencion de las IAAS. Durante la charla,
los contenidos se presentaran de manera claray estructurada, apoyandose en
material visual y ejemplos relacionados con la préctica asistencial, con el
proposito de facilitar la comprensién de las medidas preventivas y reforzar |os
conocimientos del personal de enfermeria.

MARCO TEORICO DE LA CAPACITACION

La capacitacion se desarroll6 de acuerdo con las falencias identificadas,
mediante una presentacion didactica, dinamicay visualmente atractiva, basada en
las normativas y protocol os vigentes para la prevencién de las infecciones
asociadas ala atenciéon de salud (IAAS). Los contenidos se organizaron con €l
proposito de facilitar la comprension y transmitir informacion actualizada a
personal de enfermeria. Los temas abordados fueron: identificacion de las IAAS,
higiene de manos, uso adecuado de equipos de proteccion persona (EPP),
limpiezay desinfeccion del entorno hospitalario, cuidados de catéteres periféricos
y centrales, mangjo de la sondavesical, aplicacion de las precauciones estandar y
educacion al pacientey sus familiares sobre las medidas de prevencion de las
IAAS.
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CONCLUSIONES

e Sedestact laimportancia de la prevencién de las infecciones asociadas

alaatencion de salud (IAAS) como un componente esencial del
trabajo del personal de enfermeria, orientado a brindar una atencion
seguray de calidad.

La capacitacion permitio socializar informacion sobre | as principal es
medidas de prevencion de las IAAS, tomando como referencialas
normativas, los protocolosy |os procedimientos de bioseguridad
establ ecidos para orientar una atencién adecuada.

Se proporcionaron orientaciones educativas parafomentar la
aplicacion de buenas précticas de bioseguridad y asepsiaen los
procedimientos de enfermeria, haciendo énfasis en el cumplimiento de
las medidas preventivas parareducir € riesgo de transmision de

infecciones en el entorno hospitalario.

RECOMENDACIONES

A las autoridades y coordinaciones de enfermeria, promover actividades
periddicas de sensibilizacion sobre laimportancia de la prevencion de
las IAAS, fomentando la responsabilidad profesional y e compromiso
con la seguridad del paciente.

A lacoordinacion de Docencia, mantener espacios de capacitacion 'y
actualizacion dirigidos a personal de enfermeria sobre las normativas,
los protocolos institucionales y [os procedimientos de bioseguridad
vigentes paralaprevencion delas IAAS.

A los responsables de |os servicios de enfermeria, fortalecer la
supervision del cumplimiento de las medidas de bioseguridad y asepsia
durante los procedimientos asi stencial es, mediante la observacion
periddicade las practicas y laidentificacion de aspectos que requieran
refuerzo, con el propdsito de contribuir alareduccion del riesgo de

transmision de infecciones en e entorno hospitalario.
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Cronograma de Actividades
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Contenido Duracion Horario Responsables Lugar
VIERNES 03/06/2026

Tema 1. 1 hora 8:00-9:00 - Est. Evelyn Auditorio #1 del
Sociaizacion Quinche Hospital del nifio
1. Definicion de - Est. Victor Dr. Francisco de
Infecciones asociadas Vargas | caza Bustamante
alaatencién de salud.
2. Impacto dela
morbimortalidad en el
paciente pediétrico.
Tema2. 2 horas 9:00-12.00 - Est. Evelyn Auditorio #1 del
1.Generaidades de Quinche Hospital del nifio
las Infecciones - Est. Victor Dr. Francisco de
Asociadasala Vargas | caza Bustamante
Atencion de Salud
2. Signosy Sintomas
de Infecciones
Asociadas ala
Atencion de Salud.
3. Tipos de
Infecciones asociadas
alaatencién de salud.
4. Factores de Riesgo

RECESO Y REFRIGERIO (1 hora)
Tema 3. 2 horas 13:00-3:00 - Est. Eveyn Auditorio #1 del
Medidas de Quinche Hospital del nifio
prevencion - Est. Victor Dr. Francisco de
1. Higiene de Manos Vargas | caza Bustamante

2. Mangjo de equipos
de bioseguridad

3. Curacion de
Catéter Venoso

4. Sonda Vesica

JORNADA CULMINADA

L UNES 06/06/2026
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Temad4. Limpiezay 1 hora 8:00-9:00 - Est. Evelyn Auditorio #1 del

Desinfeccion Quinche Hospital del nifio

1. Limpiezay - Est. Victor Dr. Francisco de

Desinfeccion Vargas | caza Bustamante

Tema5. Medidas 1 hora 9:00-10:00 - Est. Evelyn Auditorio #1 del

Estandar Quinche Hospital del nifio

1. Medidas de - Est. Victor Dr. Francisco de

Enfermeria Generales Vargas | caza Bustamante

2. Educacion a nifio

y asu familia

Tema6. Protocolos 1 hora 10:00-11:00 - Est. Evelyn Auditorio #1 del

del Ministerio de Quinche Hospital del nifio

Salud Publicay OMS - Est. Victor Dr. Francisco de

1. Notificacion de Vargas | caza Bustamante

Infecciones

Asociadas ala

Atencion de Salud

IAAS.

2. Educacion a nifio

y a familiar

Tema7. Consgjosde 1 hora 11:00-12:00 - Est. Evelyn Auditorio #1 del

Enfermeria. Quinche Hospital del nifio

1. Consgjos para - Est. Victor Dr. Francisco de

distribucién de Vargas | caza Bustamante

actividades de

enfermeria

Agradecimiento y 15minutos  12:00-12:15 - Est. Evelyn Auditorio #1 del

Finalizacion Quinche Hospital del nifio
- Est. Victor Dr. Francisco de

Vargas | caza Bustamante

FINALIZACION DE LA JORNADA

Nota: Latablaindicael cronograma de actividades planteadas para socializar el manejo

de enfermeriaen la prevencion de IAAS, Hospital del nifio Dr. Francisco de |caza Bustamante,

por autoria propia (2026)
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Tabla 46
Recursos
Humanos Institucionales Tecnol6gicos
Tutor Computadora
Autores del proyecto Universidad Estatal de Computadora
Bolivar
Personal de Enfermeria Hospital del nifio Dr. Infocus
Francisco de Icaza Computadora
Bustamante Impresora
Nota: Recursos necesarios pararealizar € plan de capacitacion, por autoria propia
(2026).
Tabla 47
Presupuesto
Materiales Cantidad Valor Unitario Valor total
Material Educativo 70 $0.25 $17.50
(Volante)
Hojade asistencia 4 $0.25 $1.00
Refrigerio 75 $1.00 $75.00

Nota: Tabla de Presupuesto de los materiales utilizados, por autoria propia (2026).
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Anexo 14
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