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Resumen

La presente investigacion titulada conocimiento sobre las infecciones
intrahospitalarias por parte de profesionales de enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta, afio 2024, cuyo objetivo es: Determinar los conocimientos de los profesionales
de Enfermeria sobre las infecciones intrahospitalaria. Hospital Distrital de Horqueta,
Paraguay 2024; desarrollando los siguientes objetivos especificos: Identificar los
conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre los factores de riesgo de las
infecciones intrahospitalaria, Describir los conocimientos de los profesionales de
Enfermeria sobre las barreras de bioseguridad de las infecciones intrahospitalaria, Evaluar
los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre los medios de transmision de
las infecciones intrahospitalaria. Cabe mencionar que se trabajé con tres dimensiones, los
cuales son los factores de riesgo, barreras de bioseguridad y medios de transmision. La
metodologia utilizada fue de tipo de investigacion cuantitativa, cuyo nivel investigativo
alcanzado fue el descriptivo, la poblacion es de 40 profesionales, y la muestra es el 100%,
el instrumento aplicado es el cuestionario bajo la técnica de la Encuesta, llegando a la
conclusion de la investigacion realizada en el Hospital Distrital de Horqueta revela un
conocimiento solido sobre la importancia de las practicas de higiene en la prevencion de
infecciones, pero también evidencia la necesidad de reforzar la educacion en bioseguridad.
Si bien la mayoria del personal reconoce las infecciones nosocomiales, se detectaron
lagunas significativas en conceptos como reservorios. La disposicion de algunos a omitir el
uso de guantes es preocupante y subraya la urgencia de una capacitacion mas exhaustiva.

Palabras Clave: Infecciones Intrahospitalaria, Factores de riesgo, Barreras de
bioseguridad, Medios de transmision.
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Authors
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Abstract

The present research entitled knowledge about nosocomial infections by nursing
professionals at the Horqueta District Hospital, year 2024, whose objective is: To
determine the knowledge of Nursing professionals about nosocomial infections. Horqueta
District Hospital, Paraguay 2024; developing the following specific objectives: To identify
the knowledge of Nursing professionals about the risk factors for nosocomial infections,
To describe the knowledge of Nursing professionals about biosafety barriers for
nosocomial infections, To evaluate the knowledge of Nursing professionals about the
means of transmission of nosocomial infections. It is worth mentioning that three
dimensions were worked with, which are risk factors, biosafety barriers and means of
transmission. The methodology used was quantitative research, whose research level
reached was descriptive, the population is 40 professionals, and the sample is 100%, the
instrument applied is the questionnaire under the Survey technique, reaching the
conclusion that the research carried out at the Horqueta District Hospital reveals solid
knowledge about the importance of hygiene practices in preventing infections, but also
shows the need to reinforce education in biosafety. Although most staff recognize
nosocomial infections, significant gaps were detected in concepts such as reservoirs. The
willingness of some to omit the use of gloves is worrying and underscores the urgency of
more comprehensive training.

Keywords: Intrahospital Infections, Risk factors, Biosecurity barriers, Transmission
media.
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Marco Introductorio

Introduccién

Las infecciones nosocomiales actualmente son un problema de salud muy importante a
nivel mundial ya que son una de las causas de morbilidad y mortalidad, segun La OMS (2017),
sostiene que cerca de un 1,4 millén de enfermos se contagian o contamina dentro del hospital a
nivel mundial siendo la cuarta parte de los pacientes que llegan al hospital, siempre la
prevalencia de los contagios dentro de los hospitales ha sido generalmente una buena porcion de
personas llegando a ser un nimero importante cerca de 80.000 de fallecidos al afio, en este

aspecto es que se van a dar los mayores porcentajes de contagios dentro de los hospitales.

Las infecciones que se adquieren dentro de los hospitales son una consecuencia de la
forma de atencidn brindada por el personal hacia los pacientes y representan una molestia grave
para su salud. Los diferentes informes publicados en el mundo nos dicen que entre el 5y 10% de
los pacientes que se internan son predispuestos a adquirir por lo menos una infeccion durante su

estancia hospitalaria.

Otro aspecto importante se puede argumentar que esta dentro de la prevencion la calidad
de atencién que ha recibido el paciente, ya que es tomado como el eje de los procedimientos y
actividades que lleva a cabo el personal que atiende al paciente, en tal sentido se puede decir que
las infecciones intrahospitalarias se dan por el tipo de atencion que recibié el paciente, por eso se
sigue fortaleciendo el buen trato y cuidado del paciente con todos los protocolos que esto

conlleva.

En la ciudad de Horqueta en el Hospital Distrital de Horqueta se realiza un estudio
sobre conocimientos y prevencion sobre infecciones intrahospitalarias, debido a que las
estadisticas de infecciones siguen en aumento y debido a que el personal debe de tener el
suficiente conocimiento para poder desenvolverse y poder atender al paciente sin generar
ninguna afeccion mas de su enfermedad y cuidar la integridad del paciente durante su estancia

hospitalaria.

A continuacidn, se describen los apartados que encontraremos en la investigacion:
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Marco introductorio. En este apartado se presenta una vision general y
contextualizacion del tema a tratar, estableciendo la relevancia y el propoésito de la investigacion,

asi como una breve introduccidn a los elementos esenciales que seran abordados en el estudio.

Marco tedrico. En este marco se mencionan los antecedentes, teorias, investigaciones
previas y conceptos clave relacionados con el tema de estudio. Se busca establecer un
fundamento tedrico sélido que permita comprender el contexto y los elementos esenciales que

sustentaran la investigacion.

Marco metodoldgico. En este marco se desarrolla lo referente al método a emplear para
Ilevar a cabo la investigacion, describiendo las técnicas, instrumentos, procedimientos y
enfoques utilizados para recopilar y analizar los datos. Se detalla la estrategia metodoldgica que

guiara la investigacion.

-Marco Analitico. En este aspecto se puede observar la problematica por la cual se esta
abarcando esta investigacion. Las vertientes de este tema de estudio versan acerca de tres
dimensiones que forman parte del problema, los cuales son; Factores de riesgo, Barreras de

bioseguridad, Medios de transmision.

-Marco Conclusivo. Se espera llegar a resultados veraces y pertinentes que corroboren que los
conocimientos de los profesionales de enfermeria en lo que respecta a infecciones

intrahospitalaria.
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Titulo de la Investigacion
Conocimientos sobre las infecciones intrahospitalaria por parte de profesionales de
enfermeria del Hospital Distrital de Horqueta, afio 2024

Planteamiento y Delimitacion del Problema

Es conocido a nivel mundial que las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema
serio en salud publica, particularmente cuando la mayoria de casos que ocurren se deben a la
implementacion de estrategias no recomendadas y malas précticas generales. Una infeccién
intrahospitalaria se define como aquellas infecciones que afectan a un paciente durante el proceso
de asistencia en un hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente ni incubandose en el
momento del ingreso, incluye también las infecciones que se contraen en el hospital, pero se

manifiestan después del alta o al personal sanitario como consecuencia de su trabajo.

Por consiguiente, para prevenir las infecciones intrahospitalarias es importante conocer
conceptualmente qué son, como se trasmiten, cuales son sus consecuencias que permitan evitar la
via de transmision durante el desarrollo de su préactica profesional. Asi mismo el saber cognitivo,
se complementa con los conocimientos de higiene, limpieza, desinfeccion, esterilizacion, medidas
de bioseguridad (lavado de manos clinico, medidas de proteccion) y aislamiento por mecanismo
de transmision que permitan la prevencion de una gran proporcion de infecciones intrahospitalarias

y por ende garanticen un escenario sanitario laboral.

El riesgo de enfermar e incluso de morir por una infeccién que no era el motivo de ingreso
al hospital esta estrechamente vinculado a la calidad de la atencién medica en los hospitales. Es
por ello que se requieren programas de vigilancia encaminados a prevenir y controlar las
infecciones nosocomiales. Esto, son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de la
atencién médica, y ninguna institucion ni pais puede afirmar que ha resuelto el problema. Cada
afio cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven afectados por infecciones

intrahospitalarias, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos.

Segun estudios realizados a nivel mundial se estima que de un 5 a 10 % de los pacientes
que ingresan en un hospital adquieren una infeccion que no estaba presente, en el momento de su
llegada. Esta eventualidad resulta cada vez mas significativa debido a su elevada frecuencia,

consecuencias fatales y alto costo de tratamiento. Es conveniente considerar que el equipo de salud
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tiene una gran responsabilidad, especificamente el personal de enfermeria, ya que dentro de sus
patrones de trabajo esta la funcion asistencial, que incluye la atencion directa al paciente, y entre
los objetivos principales esta el controlar y prevenir las infecciones hospitalarias, bien sea en los
pacientes internos o al trabajador de salud; por lo que es uno de los deberes utilizar técnicas que

resguarden su propia vida.

Otros numerosos estudios coinciden en los factores que se asocian predominantemente con
este tipo de infecciones, entre los cuales se han descrito: la edad, el lugar, tiempo de hospitalizacion

y el uso de dispositivos invasivos.

Segun datos de la OMS en (2021- 2022) sélo 4 de los 106 paises evaluados respetaban
todos los requisitos minimos a nivel nacional en materia de prevencion y control de infecciones lo

que se refleja en la aplicacion inadecuada de las practicas de prevencion y control de infecciones.

La importancia de realizar la presente investigacion radica en conocer: ¢Cuales son los
conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre las infecciones intrahospitalaria?

Hospital Distrital de Horqueta. Paraguay 2024?

A continuacion, se describe algunas consideraciones en cuanto a la delimitacion del

estudio:

Delimitacion del tema

Esta investigacion se realizard en el campo de las ciencias de la salud, especificamente a
profesionales Licenciados en Enfermeria que se encuentran en el Hospital Distrital de Horqueta,
que buscara evaluar el conocimiento sobre las infecciones intrahospitalaria por parte de los ellos.

Por consiguiente, el trabajo tendra una duracién de un afio a partir de su aprobacion,
pudiendo identificar el conocimiento sobre las infecciones intrahospitalaria por parte de los
profesionales de Enfermeria de Hospital.

Delimitacion contextual

Esta investigacion se realizara en el Hospital Distrital de Horqueta, que se encuentra en el

distrito de Horqueta, zona urbana de la ciudad.

Delimitacion geografica
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La investigacion se llevara a cabo en el establecimiento del hospital distrital de Horqueta,
que se encuentra en el distrito de Horqueta, zona urbana de la ciudad, en la ruta departamental
namero 29, hacia el suroeste de la ciudad.

Delimitacion temporal

La investigacion se llevara a cabo in situ, en el segundo semestre entre los meses de

agosto a diciembre del afio 2024.
Delimitacion poblacional

Seran encuestadas 40 Enfermeros del Hospital Distrital de Horqueta.
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Formulacién del Problema
Pregunta General

¢Cudles son los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre las infecciones

intrahospitalaria? Hospital Distrital de Horqueta, Paraguay 2024

Preguntas Especificas

¢Cuales son los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre los factores de

riesgo de las infecciones intrahospitalaria?

¢Cuadles son los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre las barreras de

bioseguridad de las infecciones intrahospitalaria?

¢Cudles son los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre los medios de

transmision de las infecciones intrahospitalaria?

Objetivos de Investigacion

Objetivo General

Determinar los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre las infecciones

intrahospitalaria. Hospital Distrital de Horqueta, Paraguay 2024
Objetivos Especificos

Identificar los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre los factores de

riesgo de las infecciones intrahospitalaria.

Describir los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre las barreras de

bioseguridad de las infecciones intrahospitalaria.

Evaluar los conocimientos de los profesionales de Enfermeria sobre los medios de

transmisién de las infecciones intrahospitalaria.



CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA 8

Justificacion

Las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales son procesos infecciosos transmisibles
que se presentan después de las primeras 48 a 72 horas de hospitalizacién y que no estaban
presentes ni en periodo de incubacion en el momento de su admision, o que se manifiestan hasta
72 horas después del alta. Las infecciones intrahospitalarias suceden en todo el mundo y
principalmente en paises en desarrollo. Los pacientes, familiares y personal del hospital se
encuentran en riesgo de adquirir infecciones nosocomiales lo que contribuye a incrementar el

gasto y la mortalidad hospitalaria.

Las bacterias, hongos, virus y parasitos pueden causar infecciones intrahospitalarias, por
lo que todo establecimiento de salud requiere de un sistema de vigilancia de control de

infecciones.

Actualmente las infecciones nosocomiales son un problema sanitario que enfrentan las
instituciones prestadoras de salud, tanto del sistema privado como el publico. Por lo tanto es de
suma importancia dar a conocer la relevancia de esta problematica, e investigar el nivel de
conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre la aplicacion de las precauciones
estandar para la disminucidn de las infecciones; asimismo concientizar e informar a todo el
personal sobre adoptar dichas precauciones estandares con el fin de identificar precozmente los
factores de riesgo y adoptar las medidas de prevencion, de contribuir al control y solucién a
través de programas de prevencion, control, politicas y procedimientos, como mantener las

barreras mecanicas, tomar medidas, y educar a la poblacion hospitalaria.

En la practica del profesional de enfermeria, es vital tener en cuenta conocimientos
cientificos necesarios para abordarla, entre ellos, los factores que influyen en la incidencia de las
infecciones intrahospitalaria al relacionarlo con el agente microbiano, la debilidad de los
pacientes, (edad, género, estado nutricional, estado inmune), el ambiente fisico (aire, superficies,
objetos y desechos hospitalarios), la resistencia bacteriana, medidas de bioseguridad, calidad de

la atencién hospitalaria entre otro.

Esta investigacion se justifica por la necesidad de los mltiples problemas de salud que

puede presentar el paciente a causa del inadecuado cumplimiento de las Normas basicas de
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Bioseguridad por parte del personal de enfermeria, visitantes y todas las personas que entran en

contacto con él.

Lo que nos motivo a realizar esta investigacion en lo personal es debido a multiples
preocupaciones y casos especificos que se han presentado en el personal de enfermeria en
diferentes hospitales del pais, debido al desconocimiento de procesos preventivos de

bioseguridad en el manejo de materiales utilizados.

En la parte profesional nos ayudara a crecer como profesionales de enfermeria para
proporcionar al paciente una atencion de alta calidad donde reciba solo beneficios sin correr
ningun riesgo. En cuanto al aporte social con esta investigacion se beneficiara de una u otra
manera a los miembros quienes integran el equipo multidisciplinario pacientes y familiares que
acuden a las visitas aportando conocimientos nuevos que se adquiriran durante el desarrollo de
esta investigacion; al profesional de enfermeria, implementando normas de bioseguridad

especificas, fundamentado en algunas teorias.

En cuanto al aporte practico el Hospital podra impulsar medidas estratégicas para
prevenir las infecciones intrahospitalarias debe de considerarse necesaria la investigacion
también es factible y oportuna para influir positivamente en la reduccion de casos de pacientes

con infecciones intrahospitalaria.

El aporte metodologico de esta investigacion es contribuir al conocimiento en este
campo, lo cual puede tener un impacto positivo en la prevencion, de las infecciones

intrahospitalarias, a traves de barreras de bioseguridad.

Contribuira al avance teorico en lo referente a salud, esto ayudara a construir un marco
conceptual mas completo sobre la naturaleza de la infeccion intrahospitalaria que afecta

notablemente a todos los pacientes como también a los profesionales de la salud.

Viabilidad o Factibilidad

La investigacion es realizable ya que se contara con el permiso del director del Hospital
Distrital de Horqueta, pudiendo abrirnos las puertas para la realizacion de la investigacion
necesarias para el caso; cabe sefialar también la disposicion de recursos econémicos, financieros

y de tiempo para llegar a la verdad del tema en cuestidn, suficiente literatura para contrastar con
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la teoria; que permitird ver si retne las caracteristicas necesarias para conocer, concluir y
recomendar.
Limitaciones
La investigacion tendré una exploracion profunda del conocimiento de los Licenciados en
Enfermeria del Hospital Distrital de Horqueta en cuanto a la infeccién intrahospitalaria.
Algunas dificultades que se tendria al momento de ejecutar este proyecto de investigacion son:
v’ Cooperacién desmotivada por parte de los profesionales.
v' Disponibilidad de tiempo para la aplicacién de la encuesta y la disposicién de tiempo por
parte de los profesionales.
v’ Apertura sin restricciones del hospital para la realizacion del estudio.
v Disponibilidad de los investigadores en la realizacion del trabajo, entre otros.
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Marco Teorico
En este punto de la investigacion se expondra todas las referencias cientificas de este
trabajo, en donde se busca la coyuntura para el respaldo tedrico de la investigacion; confrontando
las teorias de las ciencias con lo investigado, sirviendo de base para legalizar la accién

investigativa.

Definicion de términos
En este punto de la investigacién se conceptualizan los principales términos, tal como

serén utilizados en el contexto de este trabajo.

Infecciones intrahospitalarias: Las infecciones intrahospitalarias también llamadas
nosocomiales son cualquier enfermedad microbioldgica o clinica que adquieren los pacientes y/o
el personal de salud como consecuencia de su ingreso hospitalario o sus labores respectivamente
(Poveda y otros, 2022, p.50)

Factores de Riesgo: Los factores de riesgo de las infecciones intrahospitalarias tienen
que ver con el receptor, el espacio, las medidas de prevencidn que se tomen en la atencion
brindada. En el receptor se consideran la edad, el sexo, su nivel nutricional, enfermedades, nivel
socioecondmico, otros datos de salud y sociales; en relacion con el espacio se refiere al aire, agua
y suelo, objetos y desechos sanitarios, y las medidas de prevencidn son las normas de
bioseguridad que se cumplan al momento de la intervencidn del personal de enfermeria (Poveda
y otros, 2022, p.50)

Barreras de bioseguridad: Las barreras de bioseguridad son las encargadas de prevenir
enfermedades ocupacionales originadas por la exposicion a agentes infecciosos, bioldgicos, o
accidentes laborales ocasionados por la manipulacion de materiales contaminados, los cuales
generalmente ocurren durante las jornadas laborales que realizan los trabajadores de la salud en
cada una de las areas de servicio a la que esté designado segun su especialidad médica. (Sinchi
Mazén y otros, 2020, p.165)

Medios de transmision: Es el grupo de tacticas (mecanismos) que se utilizan los
microorganismos para situarse en contacto (transmision) con el huésped. Coexisten 2 formas de

mecanismos que suelen ser directas e indirectas. (Chumbe Padilla, 2019, p.35)
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Antecedente de investigacion
Internacional

Un estudio realizado en Ecuador por Alvarez Jiménez, (2020) en su estudio con el tema
aplicacion de medidas de proteccién y su importancia en manejo de pacientes con infecciones
nosocomiales, &rea unidad de cuidados intensivos en el Hospital IESS Babahoyo, periodo
octubre 2019 — marzo 2020, el objetivo fue determinar la importancia de aplicar medidas de
proteccion para evitar infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos, el
método usado fue descriptivo con la finalidad de evaluar las medidas de proteccién que se
utilizan durante la intervencion de cuidados hospitalarios y evitar la propagacion de
enfermedades nosocomiales, los resultados obtenidos indican que el personal en general sabia
que el cumplimiento inadecuado de las normas de seguridad del hospital los pondria en muchos
riesgos, pero pudieron ilustrar que a veces al brindar un servicio inmediato en una emergencia o
precipitacion del paciente lo hacian por impulso y sin tener en cuenta las normas establecidas
llegando a la conclusion de falta de seriedad al momento de actuar pensando a lo que estan
expuestos tanto los pacientes como los profesionales y todos quienes concurren dentro sabiendo

las normativas.

Por otra parte, Bloch-Melgarejo, realizo un trabajo de tipo observacional a 24 enfermeros,
el objetivo fue evaluar el cumplimiento de los protocolos de lavado de manos establecidos en el
Manual de Prevencion y Control de Infecciones Relacionadas con la Atencion de Salud 2017 del
Departamento de Salud Publica y Bienestar Social. “Los resultados mostraron que el 54% no
cumplia con las técnicas de lavado de manos, el 44% lo hacia parcialmente y solo el 2% cumplia.
En cuanto a los cinco momentos del lavado de manos, el 85% no observo todos los momentos, y
el 70% no habia recibido capacitacion sobre el lavado de manos en los Gltimos 2 afios (Guevara
et al., 2017)

Otro estudio que se realizo en el contexto ecuatoriano por Martin, (2018) con el tema
“Higiene de manos en la practica sanitaria en un contexto local ecuatoriano”, cuyo objetivo fue
caracterizar la higiene en diferentes unidades de salud en las cuales se realiza practica formativa
en la ciudad de Riobamba la metodologia de investigacion descriptiva con enfoque mixto,

cuantitativo de corte transversal tipo exploratorio, descriptivo. Cualitativa, se trabajé con
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categorias y codificacidn respectiva ,se empled la técnica de entrevista, la muestra la
conformaron 59 profesionales, involucrados en el &rea de salud, esta investigacion tuvo como
resultados de esta investigacion determinaron que al evaluar el nivel de conocimiento sobre las
principales causas de colonizacion de gérmenes en el paciente, se obtuvo que existe un nivel bajo
de conocimiento con referencia al riesgo de transmisibilidad cruzada a través de las manos y la
necesidad de desarrollar competencias para la correcta realizacion de esa técnica, llegando a la
conclusion de una falta de capacitacién urgente por falta de conocimiento a algo tan basico y el
mas importante para disminuir las infecciones causadas por la incorrecta realizacion de ésta

técnica llegando a hacer una de las causas principales de la propagacién de las infecciones.
Nacional

Esta investigacion realizado por Acosta R. Cruz N &Machuca J (2018)con el tema de
conocimiento, falta de cumplimiento del protocolo de lavado de manos en area de unidad de
cuidados intensivos adultos (UTIA) del Hospital Nacional de Itagua por parte del profesional de
enfermeria con el objetivo de determinar el grado de conocimiento de lavado de manos por parte
de profesionales de salud de la unidad de cuidados intensivos adultos, cuya metodologia fue un
estudio observacional, descriptivo y de corte transversal realizado en el hospital nacional de
Itagua Paraguay, e incluyo a médicos, estudiantes de medicina y enfermeros del servicio de
unidad de cuidados intensivos adultos, fueron encuestadas 80 personas. Se obtuvo como
resultado el 100 % del personal de la salud conocia la importancia del lavado de manos, sin
embargo ,el 83% desconocia los cinco momentos establecido por la organizacion mundial de la
salud (OMS ),el 69% considero que la falta de interés del personal de la salud es la principal
causa, llegando a la conclusion con un alto porcentaje de los encuestados informaron conocer la
importancia y cumplimiento del lavado de manos, sin embargo no tienen en cuenta las normas

establecidas por la organizacion mundial de la salud(OMS).

Base legal
En los parrafos siguientes se esbozan algunas letras con el objeto de argumentar

juridicamente la temética abordada en este estudio, desde la luz de la legislacion paraguaya.
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Resolucion SG N° 530 (afio 2005): por la cual se aprueba el Manual de Vigilancia y
Control de Infecciones Intrahospitalarias, y se dispone su implementacion y aplicacion en todos
los hospitales y centros de salud dependientes del MSP Y BS.

Ley N° 4659: que implementa procedimientos de seguridad y mecanismos de prevencion

de riesgos para los profesionales de la salud y pacientes.

Ley N° 4982: Que crea el Programa Nacional de Prevencidn, Vigilancia y Control de
Infecciones Hospitalarias.

Ley N°836/80. Cddigo Sanitario del Paraguay

Este importante documento encierra varios articulos que hacen referencia al cuidado de la

salud de la poblacion y son las siguientes:

Art. 4°. La Autoridad de Salud sera ejercido por el Ministro de Salud Publica y Bienestar
Social, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones

previstas en este Codigo y su reglamentacion.

Art. 10. El cuidado de la salud comprende: a) En relacion a las personas las acciones
integrales y coordinadas de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del estado de
bienestar fisico, mental y social; b) En relacion al medio, el control de los factores

condicionantes de la salud de las personas.

Base teorica
En esta seccidn se expondra todas las referencias epistemoldgicas de este trabajo, en
donde se busca la articulacion para el respaldo tedrico de la investigacion; confrontando la

ciencia con lo investigado, sirviendo de base para legitimar la accién investigativa.

Factores de Riesgo

Las enfermedades y problemas de salud no surgen de forma aislada, sino que son el
resultado de la interaccion entre diversos factores. Entre estos, un papel fundamental lo juegan
los factores de riesgo, definidos como aquellas circunstancias o situaciones que aumentan la

probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o problema de salud.
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Estos factores pueden estar presentes en el medio ambiente, como la contaminacion del
aire o la exposicion a agentes patdgenos, toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud, debido al

existir consecuencias en su medio. (Salvatierra, afio 2019 p.24)

Cuando hablamos sobre factores de riesgos, se refiere a varias caracteristicas que afectan
la probabilidad de contraer una enfermedad, ésta se debe a varios fenémenos que pueden ser
prevenidos como, por ejemplo, modificando la calidad de vida, pero asi también existen otros
que no pueden modificados como la edad o antecedentes familiares, para ello es fundamental la

proteccion y el conocimiento de los mismos.
Factores de riesgo (personal de enfermeria):

Los profesionales de la salud son la piedra angular del sistema de atencién médica,
brindando cuidado y tratamiento a pacientes con diversas condiciones. Su rol no solo se limita a
la atencién médica en si, sino que tambien abarca la responsabilidad de garantizar la seguridad

de los pacientes y prevenir la propagacion de infecciones.

Los profesionales de la salud son uno de los factores mas importantes del sistema de
atencion de salud, donde se requiere mayor responsabilidad en cuanto las medidas de
bioseguridad, como el lavado de manos y el uso de técnica aséptica cuando estemos en
contacto con el paciente y familiares y prevenir la infeccion nosocomial, brindando la

seguridad del paciente. (Edmond, afio 2018, p. 35).

No debemos olvidar que el personal de salud es quien mas expuesto esta con ésta
problematica, es por eso la importancia de la bioseguridad para asi evitar cualquier tipo de
situaciones por contacto con agentes infecciosos durante la realizacion de su actividad laboral, la
buena utilizacion y desecho de los equipos de proteccion asegurara para prevenir o minimizar

éstos riesgos.
Contacto permanente con sangre y fluidos corporales.

La minimizacion del contacto con sangre y fluidos corporales potencialmente infectados

es crucial para la prevencion de infecciones. Esta meta se puede lograr mediante la
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implementacion de barreras fisicas, mecénicas o quimicas entre individuos y objetos. Estas

barreras actuan como escudos, impidiendo la transmision directa de patdgenos.

El objetivo es reducir en gran medida la relacion directa con la sangre y otros fluidos
corporales que puedan estar contaminados; para colocar obstaculos de esta forma, estos pueden

ser: fisicos, mecénicos o quimicos entre elementos y cosas (Chumbe Padilla, afio 2019, p.25)

Es importante la precaucion para asi evitar el contacto con fluidos corporales o biolégicos
que podrian darse por situaciones donde se expone la mucosa por medio de pinchazos o cortes.
Existen diferentes tipos de fluidos con los que hay que tener cuidado éstos son algunos de los
mas comunes: semen, saliva, fluidos vaginales, liquido amni6tico, incluso la orina y las heces

son considerados fluidos corporales.
Accidentes laborales.

Los pacientes hospitalizados se encuentran en un entorno vulnerable, donde son
susceptibles a una serie de complicaciones derivadas de su propia condicion y del entorno
hospitalario. Estas complicaciones, conocidas como iatrogénicas, abarcan tanto las
intervenciones médicas como las condiciones ambientales que rodean al paciente. Entre las
iatrogénicas mas frecuentes se encuentran las infecciones asociadas a la atencién sanitaria
(IAAS), especialmente aquellas relacionadas con dispositivos médicos como ventiladores

mecanicos, catéteres y sondas urinarias, asi como con procedimientos quirdrgicos.

Son aquellos derivados de la hospitalizacion e incluyen tanto las maniobras
diagnosticas- terapéuticas a las que se somete a los pacientes como el medio ambiente
que lo rodea. De hecho, las infecciones mas frecuentes son aquellas relacionadas con
dispositivos médicos, como la ventilacion mecanica, los catéteres o sondas urinarias y
/ 0 con los procedimientos quirdrgicos que esta relacionado con las manipulaciones o

terapéuticas. (Edmond y Wenzel, afio 2006, p.34)

La prevencidn de las iatrogénicas, particularmente las IAAS, es una prioridad
fundamental en el ambito hospitalario. Esto requiere implementar medidas estrictas de control de
infecciones, protocolos de higiene adecuados y la formacion continua del personal sanitario. La

atencidn a la salud debe estar centrada en el paciente, garantizando su seguridad y bienestar
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durante su estancia en el hospital, minimizando los riesgos asociados a la atencién médica y

creando un entorno seguro y favorable para su recuperacion.

Exposicion a enfermedades infectocontagiosa.

Los autores del texto se enfocan en el concepto de reservorio como habitat natural de un
agente infeccioso, donde este reside y se multiplica. Enfatizan que, mediante medidas de control
adecuadas, es posible eliminar reservorios no humanos y vectores, elementos clave en la
transmision de enfermedades. Desde una perspectiva epidemioldgica, los portadores representan
un mayor riesgo de diseminacién del agente infeccioso en la comunidad, lo que genera serios

problemas de salud publica.

Los autores sostuvieron que los reservorios son llamados como habitad natural de un
agente infeccioso, donde viven y se multiplica, si tenemos las medidas de control
podemos eliminar los reservorios no humanos y los vectores, desde el punto de vista
epidemiologico los portadores presentan mayor riesgo, ya que la diseminacion del
agente infeccioso en la comunidad es mas factible, conllevan a serios problemas de
salud (Macedo y Blanco, afio 1997, p.247).

En resumen, el texto resalta la importancia de los reservorios, vectores y portadores en la
epidemiologia de las enfermedades infecciosas. La eliminacion o control de estos elementos
representa una estrategia crucial para prevenir la transmision y mitigar el impacto en la salud
publica. Los portadores, en particular, requieren un enfoque preventivo riguroso debido a su
potencial para diseminar el agente infeccioso en la comunidad. La comprensidn de estos

conceptos es fundamental para el desarrollo de estrategias efectivas de control de enfermedades.

Factores de riesgo (paciente)

La susceptibilidad a las infecciones depende de diversos factores, incluyendo la edad, la
presencia de enfermedades subyacentes, el estado del sistema inmunoldgico y otros factores
externos. Las personas en las edades extremas de la vida, como nifios pequefios y adultos
mayores, son mas propensas a las infecciones debido a un sistema inmunoldgico menos
desarrollado o debilitado. Las enfermedades crdnicas también pueden aumentar el riesgo de

infecciones, ya que debilitan el sistema de defensa del cuerpo. Ademas, las deficiencias en el
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sistema inmunoldgico, ya sean congénitas o adquiridas, pueden hacer que las personas sean mas

susceptibles a las infecciones.

Son factores que influyen en la posibilidad de contraer una infeccion, comprenden:
Edad, las edades extremas de la vida suelen disminuir la resistencia a la infeccion,

enfermedad subyacente, pacientes con enfermedades cronicas son vulnerables a las

infecciones por agentes patdgenos, estado de inmunidad, cuando una persona produce

un trastorno en el sistema inmunitario, por lo tanto, esta puede enfermarse por ende su

sistema se encuentra menos activo que lo normal. (Gaynes y Horan, afio 2006, p.34)

La susceptibilidad a las infecciones es un fendmeno complejo que involucra maltiples
factores. La edad, las enfermedades subyacentes, el estado del sistema inmunoldgico y otros
factores externos juegan un papel crucial en la capacidad del cuerpo para defenderse contra los
agentes patdgenos. Es importante comprender estos factores para identificar a las personas con

mayor riesgo de infecciones y tomar medidas preventivas adecuadas.

Procedimientos de enfermeria (invasivo).

Los procedimientos diagnosticos invasivos, como biopsias o endoscopias, implican la
introduccion de instrumentos médicos en el cuerpo del paciente. Si estos instrumentos no se
esterilizan adecuadamente, existe un alto riesgo de que transmitan patdgenos y causen
infecciones, esta situacion es especialmente preocupante en entornos con recursos limitados o

practicas de control de infecciones deficientes.

El riesgo de contaminacion en procedimientos diagnosticos invasivos y las medidas
necesarias para mitigarlo, garantizando la seguridad de los pacientes, cuando se realiza un
procedimiento para un diagnostico se emplea herramienta o equipos médicos invasivos, con

mayor probabilidad que estén contaminados. (Gaynes y Horan, afio 2006, p.34)

La contaminacion durante los procedimientos diagnosticos invasivos es un problema

grave que puede tener consecuencias devastadoras para la salud de los pacientes, para minimizar

este riesgo, es crucial implementar protocolos estrictos de esterilizacion y desinfeccion de
instrumentos médicos, asi como garantizar una formacion adecuada del personal sanitario en

materia de control de infecciones.
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Susceptibilidad del paciente.

La cadena epidemioldgica, juega un papel crucial en la aparicién de enfermedades. Para
que un individuo desarrolle una enfermedad, no solo debe estar expuesto al agente causal, sino
que también debe ser susceptible a él. La susceptibilidad, a su vez, depende de factores como la
resistencia o inmunidad del individuo. En el contexto de la salud laboral, donde la exposicion a
agentes nocivos es frecuente, las consecuencias de las enfermedades relacionadas con el trabajo

pueden ser inevitables, debido a la vulnerabilidad inherente de los seres humanos a estos agentes.

El autor sostuvo que el huésped es el Gltimo elemento antes que se cierre la cadena
epidemioldgica, antes de desarrollar la enfermedad tiene que ser susceptible, y también
va depender de la resistencia o de la inmunidad que pueda tener el individuo. Las
consecuencias muchas veces son inevitables en los problemas de la salud laboral,
donde se determina la vulnerabilidad que tiene los seres humanos, (Durlach, afio 2005,
p. 78-83).

La importancia del huésped como elemento clave en la cadena epidemioldgica y la
influencia de la susceptibilidad individual en la aparicion de enfermedades. En el ambito de la
salud laboral, donde la exposicion a riesgos es constante, la vulnerabilidad de los trabajadores a
estos riesgos hace que las consecuencias de las enfermedades relacionadas con el trabajo sean, en
muchos casos, inevitables. La comprension de estos factores es fundamental para la

implementacion de medidas preventivas y la proteccion de la salud de los trabajadores.
Hospitalizacion prolongada.

La situacién actual de los hospitales publicos presenta un grave problema de
hacinamiento, afectando a todos los servicios. Esta aglomeracion de pacientes, muchos de ellos
portadores de microorganismos patdgenos, genera un ambiente propicio para la propagacion de

infecciones, poniendo en riesgo tanto a los demas pacientes como al personal de salud.

Segun Edmond y Wenzel, (2006) “en los hospitales publicos se presenta situaciones méas
graves de hacinamiento en todos los servicios, donde se congregan los pacientes hospitalizados
gue son portadores de microorganismo patdgenos, por ende, son focos de infeccion para los

demads pacientes y el personal asistencial”, (, p.35).
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Es imperativo tomar medidas urgentes para abordar el hacinamiento en los hospitales
publicos. Se requieren inversiones significativas en infraestructura, ampliacion de espacios y
optimizacién de la gestién de pacientes para garantizar atencion médica de calidad en un entorno
seguro. La salud de la poblacion y la seguridad del personal sanitario dependen de acciones

concretas para resolver esta problematica.

Factor Ambiental

En el entorno hospitalario, los pacientes infectados o portadores de patégenos representan
un riesgo de contagio para otros pacientes, visitantes y personal de salud. La situacion se agrava
por la saturacion del hospital, la falta de espacio y la frecuente movilizacién de pacientes entre

areas, lo que aumenta la probabilidad de transmision de infecciones.

Las personas hospitalizadas que estan infectados o transportadores de microorganismos
patdgenos son una fuente potencial de infeccion para otras personas, visitas y personal de salud.
El hospital esta abarrotado, con areas insuficientes, los pacientes a menudo son trasladados de un
area de servicio a otra y la sala es muy susceptible a infecciones. (Chumbe Padilla, afio 2019,
p.23)

Uno de los muchos lugares mas frecuentes donde se retine un gran numero de individuos
son los hospitales. En estos lugares, se encuentran individuos infectados e individuos sanos en
riesgo de infectarse; por ejemplo, en neonatologia, cirugia, sala de quemados, Unidad de
Cuidados Intensivos, Urgencias, ayudan a la exposicion de las Infecciones Intrahospitalarias.
Asimismo, las infecciones bacterianas de nuevo diagnéstico, como las causadas por bacterias,

infecciones viricas y parasitarias.

La familia y las visitas.

La gestion adecuada de las visitas a pacientes hospitalizados es crucial para garantizar un
equilibrio entre el bienestar emocional de los pacientes, el apoyo de sus seres queridos y la
prevencidn de infecciones nosocomiales. La sobrepoblacion en los hospitales, derivada de un
namero excesivo, una frecuencia inadecuada o horarios inconvenientes de visitas, puede generar

riesgos para la salud tanto de los pacientes como del personal sanitario.
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La implementacion efectiva de estos protocolos requiere la colaboracion del personal
sanitario, los pacientes y sus familias, asegurando una comunicacion abierta y
transparente, se debe contar con protocolos que regulen su nimero, frecuencia y
horarios, evitando la sobrepoblacion con el consecuente riesgo de infecciones,
(Rabagliati y otros, afio 2019, p.134).

Establecer protocolos claros y rigurosos para regular las visitas a pacientes hospitalizados
es una medida esencial para optimizar la atencién médica y prevenir la propagacién de
infecciones. Estos protocolos deben considerar el nimero maximo de visitantes por paciente, la
frecuencia y duracion de las visitas, asi como los horarios establecidos, tomando en cuenta las

necesidades de los pacientes, el funcionamiento del hospital y el riesgo de infecciones.
Otros pacientes en la misma unidad.

Las infecciones adquiridas en hospitales representan una seria amenaza para la salud
publica. Los entornos hospitalarios, disefiados para la recuperacion, pueden convertirse en focos
de contagio si no se toman las medidas adecuadas. La cercania entre pacientes, sumada a la
posible presencia de patdgenos, crea un escenario propicio para la transmision de infecciones. La
limpieza y desinfeccidn rigurosa de las areas comunes y de los equipos médicos se erigen como

pilares fundamentales para prevenir estos brotes y garantizar la seguridad de los pacientes.

Las infecciones intrahospitalarias son un problema significativo de salud publica, y el
ambiente compartido por los pacientes en una unidad puede influir en la transmision
de patogenos. La proximidad a otros pacientes, asi como la limpieza y desinfeccion del
entorno, son factores criticos que afectan la incidencia de estas infecciones"” (Garcia,
2020).

Las infecciones intrahospitalarias son un problema de salud publica complejo que
requiere una atencion multidisciplinaria. EI entorno hospitalario, caracterizado por la alta
densidad de pacientes, juega un papel crucial en la transmision de patdgenos. La implementacién
de protocolos estrictos de limpieza y desinfeccion, asi como la promocion de préacticas de higiene
adecuadas, son medidas esenciales para reducir la incidencia de estas infecciones. Es

fundamental reconocer que la prevencion de las infecciones intrahospitalarias no solo protege la
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salud de los pacientes, sino que también optimiza los recursos sanitarios y mejora la calidad de la

atencion.
Los patdgenos presentes en el ambiente hospitalario.

La calidad del ambiente hospitalario es un factor determinante en la salud de los
pacientes. La presencia de patdgenos se ve influenciada directamente por practicas como la
limpieza y desinfeccion, asi como por la ventilacion de los espacios. Un entorno hospitalario
limpio y correctamente ventilado reduce significativamente el riesgo de infecciones
intrahospitalarias, contribuyendo a la recuperacion de los pacientes y a la seguridad del personal

sanitario.

Segun Garcia, (2020) los factores ambientales, como la limpieza y desinfeccion de las
superficies, asi como la ventilacion adecuada, juegan un papel crucial en la presencia y
propagacion de patdgenos en el ambiente hospitalario, lo que puede influir significativamente en

la incidencia de infecciones intrahospitalarias.”

La limpieza y desinfeccidn adecuadas, junto con una ventilacion eficiente, son elementos
esenciales para garantizar un ambiente hospitalario seguro y libre de patdgenos. Estas practicas
no solo contribuyen a prevenir infecciones intrahospitalarias, sino que también mejoran la
calidad de la atencién médica y la satisfaccion de los pacientes. Es fundamental que los
hospitales implementen protocolos rigurosos de limpieza y ventilacion para proteger la salud de

todos los involucrados.
Higiene.

La prevencion de enfermedades en espacios publicos es crucial para la salud colectiva. La
higiene de manos, en particular, juega un papel fundamental en la reduccion de la transmisién de
gérmenes. En este sentido, es necesario implementar medidas que faciliten y fomenten la higiene
de manos en estos entornos, una medida efectiva es la disposicion de dispensadores de alcohol en
gel. Estos dispensadores deben ser accesibles y estar ubicados estratégicamente, como en las

entradas y salidas de las dependencias, bafios y areas comunes.
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Se debe evitar el ingreso de personas con sintomas respiratorios, digestivos,
erupciones cuténeas o fiebre a las dependencias publicas, se debe fomentar la
importancia de la higiene de manos, facilitando dispositivos de alcohol gel y exigiendo
que personas con sintomas respiratorios, digestivos, erupciones cutaneas o fiebre no

deban ingresar a estas dependencias. (Rabagliati y otros, afio 2019, p.134).

La promocién de la higiene de manos y la gestion adecuada de personas con sintomas de
enfermedad son medidas esenciales para la prevencion de enfermedades en espacios publicos, al
facilitar el acceso a alcohol en gel y establecer protocolos claros para el manejo de personas
enfermas, se puede reducir significativamente la transmision de gérmenes y proteger la salud

colectiva.

Barreras de Bioseguridad

La proteccion de la salud de los trabajadores es un aspecto fundamental en cualquier
entorno laboral. Para ello, se implementan medidas y normas preventivas que buscan controlar
los riesgos asociados a agentes bioldgicos, fisicos o quimicos. Estas medidas abarcan desde la

identificacion de peligros hasta la implementacion de controles y la capacitacion del personal.

El objetivo principal es minimizar la exposicion a estos agentes y prevenir
enfermedades ocupacionales, un enfoque preventivo adecuado no solo protege la salud
de los trabajadores, sino que también contribuye a mejorar la productividad y reducir
los costos asociados a las enfermedades laborales, “Conjunto de medidas y normas
preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales

procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos”, (Salvatierra, afio 2019, p.23).

La implementacion efectiva de medidas y normas preventivas contra agentes biolégicos,
fisicos o quimicos es esencial para garantizar un ambiente de trabajo seguro y saludable. Estas
medidas abarcan una amplia gama de estrategias, desde la identificacion de peligros hasta la

capacitacion del personal y la implementacién de controles técnicos y administrativos.
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Uso de barreras fisicas

La proteccion del personal de salud frente a la exposicién a fluidos corporales es crucial
para prevenir infecciones y garantizar la seguridad en el &mbito sanitario. Este objetivo se logra
mediante la implementacion de medidas de precaucion universales, las cuales establecen barreras
fisicas para minimizar el contacto directo con sangre, fluidos corporales y materiales

potencialmente infecciosos.

Como barrera fisica, juegan un papel excelente en el cuidado de profesionales de salud
porque reducen el riesgo de exposicion de la piel y mucosa ocular a desechos y fluidos
contaminados, tiene como finalidad evitar que el personal de salud tenga exposicion

directa con fluidos corporales reduciendo la probabilidad de contaminacion por medio

de la piel o mucosas, (Flores Postura, afio 2018, p.24).

La prevencion de la exposicion a fluidos corporales en el personal de salud es un aspecto
esencial para la seguridad y el bienestar en el &mbito sanitario. Las medidas de precaucion
universales, como el uso de barreras fisicas y el sequimiento de protocolos de higiene adecuados,
son herramientas indispensables para reducir el riesgo de contaminacion y proteger la salud del

personal que brinda atencion médica.

Usa mascarilla.

En el contexto actual, la proteccion facial se ha convertido en una medida esencial para
prevenir la transmision de enfermedades contagiosas. Entre las opciones disponibles, las
mascarillas destacan por su practicidad y accesibilidad. Sin embargo, es crucial comprender que
su uso efectivo depende de diversos factores, incluyendo la eleccion adecuada del tipo de

mascarilla y su correcta colocacion.

La utilizacion de estas mascarillas es personal y debe cumplir los objetivos de
permeabilidad y tener el filtro recomendado para ser considerado barrera protectora
cuyo objetivo es evitar el riesgo de contaminacién por medio de salpicaduras de
secreciones o sangre al rostro considerando una proteccion facial, (Flores, afio 2018,
p.25).
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El uso de este elemento es muy importante porque esta disefiado para prevenir la
propagacion de microorganismos esparcidos por el aire o gotitas suspendidas. La mascarilla debe
estar utilizada Unicamente por una persona, y el material debe cumplir con los requisitos de
filtracion y permeabilidad suficiente, para que pueda funcionar como una barrera sanitaria eficaz

y lograr el propdsito deseado
Gorro.

El uso de gorros quirargicos es una medida de prevencidn crucial para minimizar el
riesgo de infecciones en entornos clinicos y de laboratorio. Estos gorros actiian como barreras
fisicas que impiden que los microorganismos presentes en el cabello se transfieran al campo
estéril o0 a los pacientes, su uso es especialmente recomendado en situaciones donde existe la
posibilidad de derrames de residuos biologicos, ya que estos fluidos corporales pueden contener

patdgenos que representan un peligro para la salud.

Se recomienda para evitar que los microorganismos se almacenen en el cabello; en
todas las cuestiones en los que exista la probabilidad de que se derramen residuos
biologicos, se debe utilizar un gorro quirdrgico para evitar el contacto con el cuero
cabelludo; la implementacion adecuada de esta practica contribuye a mantener la
seguridad del paciente y del personal sanitario, previniendo la propagacion de
enfermedades y creando un ambiente de trabajo mas higiénico. (Chumbe Padilla, afio
2019, p.26).

El uso de gorros quirdrgicos es una practica esencial para la prevencion de infecciones en
entornos de atencion médica y de laboratorio, su implementacion efectiva contribuye a la
seguridad del paciente, del personal sanitario y a la calidad general de la atencién médica, por lo
tanto, se recomienda enfaticamente el uso de gorros quirirgicos en todas las situaciones donde

exista la posibilidad de contacto con residuos biolégicos.
Usa bata descartable.

En el desempefio de diversas actividades laborales, la exposicion a agentes nocivos como
sangre, fluidos corporales, medicamentos peligrosos o desechos, representa un riesgo

significativo para la salud de los trabajadores. En este contexto, la utilizacion de ropa protectora
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adecuada se convierte en una herramienta fundamental para prevenir dafios a la piel, evitar la

contaminacién de la ropa personal y protegerse de la transmisién de microorganismos.

La ropa protectora adecuada es muy Util para los trabajadores porque asi evitan causar
alglin dafio a la piel y asi evitar ensuciar la ropa durante actividades que pueden producir sangre,
fluidos corporales 0 medicamentos peligrosos y salpicaduras de desechos, y también pueden

evitar que los microbios lleguen a sus brazos, espalda del profesional, (Padilla, afio 2019, p. 28).

En definitiva, la ropa protectora actlia como una barrera fisica esencial para salvaguardar
la salud e integridad de los trabajadores en entornos laborales donde existe la posibilidad de
entrar en contacto con sustancias potencialmente peligrosas. Su uso adecuado contribuye a
minimizar los riesgos asociados a la exposicion a agentes nocivos, promoviendo un ambiente

laboral mas seguro y saludable.
Usa guante.

El uso de guantes en el &mbito sanitario es una practica fundamental para prevenir la
transmision de infecciones y proteger la salud tanto de los pacientes como de los profesionales
de la salud. Su empleo adecuado es especialmente importante al manipular mucosas, piel con

lesiones o al eliminar materiales contaminados como gasas 0 apdsitos.

Su uso es importante cuando se va manipular mucosas, piel con lesiones y cuando se
va eliminar materiales contaminados como las gasas o apdsitos, evitando transmitir
estas bacterias afectando la salud de las personas, es importante colocarse guantes
nuevos por cada procedimiento que se realiza al paciente, antes de atender a oro
paciente 25 sin olvidarse realizar la higiene de las manos, no olvidar que calzarse los

guantes no significa obviar el lavado de manos, (Flores, afio 2018, p.24 - 25).

Para garantizar la maxima seguridad en el entorno sanitario, es crucial seguir ciertas
pautas: Uso de guantes nuevos por cada paciente: Esto evita la diseminacion de patégenos entre
pacientes, higiene de manos antes y después de cada procedimiento: El lavado de manos es una
medida esencial para eliminar microorganismos, no olvidar que el uso de guantes no sustituye el
lavado de manos: Los guantes son una barrera adicional, pero no reemplazan la higiene de

manos.
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Uso de barreras quimicas

Las infecciones adquiridas en entornos hospitalarios constituyen una grave amenaza para
la salud publica. A pesar de los avances en la medicina, estas infecciones persisten y representan
un riesgo considerable para pacientes inmunocomprometidos y para el personal sanitario. En este
contexto, las barreras quimicas emergen como una herramienta esencial para prevenir la
propagacién de microorganismos patdgenos. Su correcta aplicacion en los protocolos de higiene
hospitalaria se revela como un factor determinante para reducir la incidencia de infecciones
nosocomiales y garantizar la seguridad de todos los involucrados en el proceso de atencién

médica.

Las infecciones intrahospitalarias representan un desafio significativo para la salud
publica, y el uso de barreras quimicas es fundamental para prevenir su propagacion. La
implementacion adecuada de estas barreras puede reducir la incidencia de infecciones

y proteger tanto a los pacientes como al personal de salud™” (Gonzalez, 2021).

El uso de barreras quimicas representa una estrategia fundamental para prevenir la
transmision de patdgenos y proteger tanto a pacientes como a profesionales de la salud. La
implementacion de protocolos rigurosos y la educacion del personal son clave para garantizar el
uso adecuado de estas barreras y maximizar su impacto en la reduccion de las infecciones
nosocomiales. En este sentido, es imperativo continuar investigando y desarrollando nuevas
tecnologias y productos de limpieza que contribuyan a mejorar la seguridad en los entornos

hospitalarios.

Antisépticos.

Los antibacterianos topicos son compuestos quimicos que combaten bacterias y se
aplican directamente sobre la piel. Su aplicacidn tdpica, tanto en piel sana como lesionada, exige
caracteristicas especificas para garantizar su eficacia y seguridad. Estas caracteristicas abarcan
aspectos como la solubilidad, la penetracion cutanea, la accién antimicrobiana y la

biocompatibilidad.
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Segun Padilla, (2019) son sustancias quimicas con efectos antibacterianos y se pueden
aplicar a la piel, por via tdpica y topicamente a la piel sana. Como sustancias utilizadas en tejidos

vivos, requieren caracteristicas especiales, (p. 28).

Los antibacterianos topicos representan una herramienta valiosa para combatir
infecciones cutaneas. Su eficacia y seguridad dependen de caracteristicas como la solubilidad, la
penetracion cuténea, la accion antimicrobiana y la biocompatibilidad. La investigacion y el
desarrollo continuo en este campo buscan optimizar estas caracteristicas y ampliar el espectro de

aplicaciones de estos compuestos.

Desinfectantes.

En el mundo de la higiene y la prevencion de enfermedades, los desinfectantes juegan un
papel crucial. Estos compuestos quimicos, gracias a su capacidad para eliminar patégenos, se
convierten en herramientas esenciales para mantener ambientes limpios y seguros. Sin embargo,
es importante destacar que su efectividad se limita a tejidos inanimados, es decir, materiales

inertes.

La alta citotoxicidad de los desinfectantes los hace incompatibles con el contacto
directo con tejidos vivos, ya que podrian causar dafios graves, los desinfectantes son
componentes quimicos que pueden destruir patdgenos, por su alta citotoxicidad solo
son aptos para tejidos inanimados, es decir, materiales inertes, (Padilla, afio 2019,
p.29).

Los desinfectantes, a pesar de su eficacia en la eliminacién de patdgenos, deben usarse
con precaucion y siguiendo las instrucciones del fabricante. Su aplicacion en superficies inertes
como pisos, muebles y utensilios de cocina es segura y efectiva para prevenir la propagacion de
enfermedades. Sin embargo, su contacto directo con tejidos vivos, como piel, 0jos 0 mucosas,
puede ocasionar dafios considerables. Es fundamental manejar estos productos con

responsabilidad y seguir las medidas de seguridad adecuadas para evitar accidentes.
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Medios de Transmision

Las infecciones adquiridas en hospitales representan un desafio persistente en el &mbito
sanitario. Estas infecciones, conocidas como nosocomiales, se propagan con facilidad a través de
diversas vias, siendo las mas comunes el contacto directo con superficies contaminadas, las
manos del personal médico y el uso de equipos médicos no debidamente esterilizados. La
presencia de estos agentes patdgenos en entornos clinicos compromete la seguridad de los

pacientes y genera una carga adicional en los sistemas de salud.

Segun, (Gould et al., 2017) las infecciones intrahospitalarias son un problema
significativo en la atencién médica, siendo transmitidas principalmente a través del contacto
directo con superficies contaminadas, manos de los profesionales de la salud y equipos médicos

no esterilizados".

Su transmision, principalmente a través del contacto directo con superficies
contaminadas, el personal sanitario y el instrumental médico, subraya la importancia de
implementar medidas rigurosas de higiene y desinfeccion en los entornos hospitalarios. La
prevencion y control de estas infecciones requieren de un enfoque multidisciplinario que
involucre a todos los actores del sistema de salud, con el objetivo de garantizar la seguridad de

los pacientes y mejorar la calidad de la atencion médica.

Transmisién de contacto

La transmision de microorganismos por contacto corporal representa un riesgo
significativo para la salud publica. Este tipo de contagio ocurre cuando una superficie corporal
entra en contacto directo con otra, permitiendo el intercambio de agentes patdgenos entre
individuos, las manos, por su constante interaccion con el entorno, son un vector importante en la

transmisién por contacto corporal.

Es crucial comprender los mecanismos de transmision por contacto corporal para
implementar estrategias de prevencion y control de infecciones, se manifiesta por el
contacto de una superficie corporal con otra, permitiendo la transferencia fisica de
microrganismo de una persona infectada o susceptible (se puede manifestar en

trasmision por manos y por el personal asistencial, (Barrero y otros, afio 2014, p. 31).
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La transmision de microorganismos por contacto corporal es un fendmeno prevalente que
requiere atencién y medidas preventivas, el lavado frecuente de manos, el uso de barreras
protectoras y el adecuado manejo de pacientes infectados son medidas esenciales para mitigar el
riesgo de contagio, la capacitacion y educacion continua del personal asistencial en materia de

higiene son fundamentales para romper la cadena de transmision.
Transmision de persona a persona.

En el mundo de las enfermedades infecciosas, no solo el contacto directo con un
individuo enfermo representa un riesgo. La transmisidn por objeto contaminado, donde un agente
infeccioso se transfiere a través de un objeto inanimado como secreciones o0 excreciones, se

perfila como una amenaza silenciosa que debemos conocer y prevenir.

Segun Barrero y otros, (2014) “ocurre cuando el huésped susceptible tiene exposicion
atreves de un ser vivo 0 un objeto inanimado que contiene un agente infeccioso la transmision

objeto contaminado, incluyendo secreciones, excreciones”, (, p. 31).

La transmision por objeto contaminado es una realidad que debemos enfrentar, pero no
una batalla perdida. La clave para combatirla radica en la prevencion, el lavado frecuente de
manos con agua Yy jabon, la desinfeccidn regular de superficies, el manejo adecuado de residuos
y la evitacién de compartir objetos personales son medidas esenciales para reducir el riesgo de

contagio.
Transmisién por gotita

Las enfermedades respiratorias se transmiten de forma preocupante en entornos de salud,
especialmente por la manipulacion de pacientes con alta carga viral, las gotas respiratorias
expulsadas por personas infectadas, ya sea al toser, estornudar o hablar, son el principal vehiculo

de transmision.

La transmision ocurre cuando las gotas respiratorias generadas por la persona
infectada son dispersas y se depositan en las mucosas, en la piel del huésped u objetos

que estan siendo manipulados durante un procedimiento por el personal de salud,
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como la aspiracién, intubacion, reanimacién pulmonar, (Barrero y otros, 2014, p. 31-
32).

La transmision de enfermedades respiratorias en entornos de salud representa un riesgo
significativo para el personal sanitario y los pacientes, las gotas respiratorias expulsadas por
personas infectadas durante procedimientos médicos como la aspiracion, intubacion o

reanimacion pulmonar son una fuente importante de contagio.
1.3.2.1 Toser.

Las infecciones adquiridas en hospitales representan una seria amenaza para la salud
publica. Un mecanismo de transmision particularmente relevante es la diseminacion de gotas
respiratorias producidas al toser, las cuales pueden transportar agentes patégenos y contaminar el
entorno hospitalario. Ante esta realidad, se hace imperativo implementar estrategias de control de
infecciones rigurosas y efectivas, con el objetivo de interrumpir la cadena de transmision y

proteger tanto a pacientes como a personal sanitario.

Segun la World Health Organization, (2019) las infecciones intrahospitalarias pueden
propagarse a traves de gotas respiratorias producidas por la tos, lo que resalta la necesidad de
implementar medidas adecuadas de control de infecciones para prevenir su diseminacion en
entornos hospitalarios”.

La implementacion de un programa integral de control de infecciones, que incluya el uso
adecuado de barreras respiratorias, la higiene de manos y la limpieza y desinfeccion de
superficies, es fundamental para minimizar el riesgo de contagio. Al abordar de manera proactiva
este problema, podemos reducir significativamente la incidencia de infecciones nosocomiales y

mejorar la seguridad de los pacientes.

1.3.2.2 Estornudar.

Los entornos de atencion medica, a pesar de ser espacios disefiados para la curacion,
pueden convertirse en focos de transmision de infecciones. Una de las vias mas comunes de
contagio es a través de las gotas respiratorias expulsadas al toser o estornudar. Estas diminutas
particulas, cargadas de microorganismos patdgenos, pueden dispersarse rapidamente por el aire y
depositarse en las mucosas de otras personas, facilitando asi la propagacion de enfermedades

infecciosas.
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Es fundamental comprender los mecanismos de transmision de estas infecciones para
implementar medidas preventivas eficaces y proteger tanto a pacientes como a personal sanitario,
segun la World Health Organization (OMS), (2016) “las infecciones pueden transmitirse en
entornos de atencion médica, incluyendo la transmisién a través de gotas respiratorias generadas

por estornudos”.

La expulsidn de estas particulas al toser o estornudar representa un riesgo considerable
para la propagacion de enfermedades infecciosas. Para mitigar este riesgo, es imprescindible
adoptar medidas de prevencion rigurosas, como el uso correcto de mascarillas, la cobertura de la
boca y la nariz al toser o estornudar, y la limpieza y desinfeccion frecuente de las superficies. La
educacion y concienciacion del personal sanitario y de los pacientes son clave para prevenir la
transmision de infecciones por via aérea y garantizar la seguridad de todos los involucrados en el

proceso de atencion médica.

1.3.2.3 Hablar.

Las infecciones adquiridas en hospitales, un problema de salud pablica global, se
transmiten de diversas formas. Si bien el contacto directo es un vector conocido, la via aérea,
especialmente a través de aerosoles generados al hablar, ha emergido como una ruta de
transmision significativa. Esta nueva evidencia subraya la necesidad de implementar medidas de
prevencion mas rigurosas y comprehensivas, que vayan mas alla de las practicas tradicionales de

higiene de manos.

Un enfoque multifacético, que incluya la optimizacion de la ventilacion y el uso adecuado
de mascarillas, es esencial para controlar la propagacion de estas infecciones y proteger tanto a
pacientes como a personal sanitario, segun Bourouiba et al., (2020) "las infecciones
intrahospitalarias pueden ser transmitidas no solo por contacto directo, sino también a través de
aerosoles generados al hablar, lo que enfatiza la importancia de las medidas de prevencién en el

control de infecciones".

La evidencia reciente destaca el papel crucial de los aerosoles en la propagacion de estos
patdgenos, lo que exige una reevaluacion de las estrategias de prevencidn. La implementacion de
medidas de control de infecciones que aborden tanto la transmisién por contacto como por via

aérea es fundamental. En este sentido, el uso adecuado de mascarillas, la mejora de la ventilacion
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y la educacion del personal sanitario se revelan como pilares clave para reducir la incidencia de

estas infecciones y garantizar la seguridad de todos los involucrados en el &mbito hospitalario.
Transmision aérea

Las enfermedades contagiosas encuentran en el aire un medio de transmision eficaz.
Pequenas gotas expulsadas al hablar, toser o estornudar pueden contener agentes infecciosos que,
al ser inhaladas por individuos susceptibles, desencadenan la enfermedad, estas gotas,
impulsadas por las corrientes de aire, pueden recorrer distancias considerables, aumentando el

riesgo de contagio incluso entre personas que no se encuentran en contacto directo.

Segun Barrero y otros, (2014) “ocurre por diseminacién de gotas en el aire que contiene
agentes infecciosos, el microorganismo se pueden dispersarse a grandes distancias a causa de las
corrientes de aire y ser inhaladas por huésped susceptible que no han tenido contacto directo”, (|
p. 32).

La transmision de enfermedades por via aérea representa un desafio significativo para la
salud publica, la diseminacion de patdgenos a través de gotas respiratorias en el aire exige la
adopcidn de estrategias integrales que incluyan medidas de barrera fisica como las mascarillas, la

promocion de habitos de higiene respiratoria y la mejora de la ventilacion en espacios cerrados.
Aire.

Hasta la fecha no se ha llegado a establecer de forma clara el rango de patégenos que,
potencialmente, podrian diseminarse a través del aire hospitalario y producir infeccion. Existe
cierta confusidn entre los tipos de particulas (seglin tamafio), los modos de dispersion aérea de

cada patogeno y los riesgos de infeccidn debido a la heterogeneidad de los estudios realizados.

Es importante el tamafio de la particula que vehiculiza al patégeno (nicleos de Wells y
gotitas de Flugge), pero también hay que considerar factores dindmicos como el
namero de particulas en suspension, su velocidad y su carga microbiana, la longevidad
de dichos microorganismos y la proximidad a los pacientes, “la supervivencia de los

diferentes microorganismos en el aire va a depender de factores como la humedad, la



CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA 34

temperatura, la radiacién ultravioleta y el polvo ambiental”, (Lopez — Cerero, afio
2014, p.460).

La supervivencia de los microorganismos en el aire no es un evento aleatorio, sino un
proceso cuidadosamente orquestado por la interaccidn de diversos factores ambientales. La
humedad, la temperatura, la radiacion ultravioleta y el polvo ambiental, como fuerzas invisibles,
moldean la composicion de la comunidad microbiana aérea, favoreciendo la supervivencia de
algunos y condenando a otros. En este baile ecoldgico, los microorganismos se adaptan,

evolucionan y resisten, luchando por un lugar en este ecosistema invisible que nos rodea.

1.3.3.2 Tiempo.

Las infecciones nosocomiales representan un serio desafio para la salud publica. Un
mecanismo de transmision particularmente relevante es la via aérea, a traves de aerosoles
contaminados. Estos diminutos fragmentos, expulsados al toser, estornudar o hablar, pueden
permanecer suspendidos en el aire durante un tiempo considerable, facilitando la dispersion de

agentes patdgenos.

Incluso sin contacto directo con una persona infectada, los aerosoles pueden alcanzar a
otros individuos, aumentando el riesgo de contagio y complicando el control de las infecciones
intrahospitalarias, segun Morawska & Cao, (2020) "las infecciones intrahospitalarias pueden ser
transmitidas a traves de aerosoles que permanecen en el aire durante periodos prolongados, lo
que permite la diseminacidn de patdgenos incluso en ausencia de contacto directo con un

paciente infectado".

La capacidad de estos aerosoles para permanecer suspendidos en el aire durante periodos
prolongados subraya la importancia de implementar medidas de control de la infeccidn rigurosas,
como el uso adecuado de mascarillas, la ventilacién adecuada de los espacios y la desinfeccion
de superficies. Entender este mecanismo de transmision es fundamental para desarrollar
estrategias efectivas para prevenir y controlar las infecciones nosocomiales, protegiendo asi la

salud de pacientes y personal sanitario.

1.3.3.3 Distancia.
Las infecciones adquiridas en el hospital representan un serio desafio para la salud

publica. Un vector de transmisidén poco evidente pero crucial son los aerosoles, pequefias
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particulas que pueden transportar agentes patégenos y dispersarse a grandes distancias en el aire.
Esta caracteristica subraya la importancia de prestar atencién a la calidad del aire interior en los

entornos hospitalarios.

La ventilacién adecuada y el control ambiental se erigen como medidas indispensables
para prevenir la propagacion de infecciones por via aérea y garantizar la seguridad de pacientes y
personal sanitario, segin Prather et al., (2020) "las infecciones intrahospitalarias pueden ser
transmitidas a través de aerosoles que pueden viajar distancias significativas en el aire, lo que
subraya la importancia de considerar la ventilacion y el control ambiental en la prevencion de

estas infecciones".

La capacidad de los aerosoles para viajar largas distancias subraya la necesidad de
implementar estrategias de control ambiental efectivas en los hospitales. Una ventilacion
adecuada, el uso de sistemas de filtracion de aire y la optimizacion de los flujos de aire pueden
reducir significativamente el riesgo de transmision por via aérea. Al abordar esta via de
transmision, se contribuye a mejorar la calidad del aire interior y a crear entornos hospitalarios

mas seguros para todos.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion de Variables

C Definicion Operacional
Definicion

Variable Dimension Indicadores Técnica e

Conceptual
Instrumento

Factores de riesgo (
personal de enfermeria)

Factores de

En esta investigacion se Riesgo ;:;tg:t*:’)de riesgo ( Técnica:
entendera por “Conocimientos Encuesta
sobre infecciones Factor ambiental
intrahospitalaria”, 10S

- o _ —

‘= conocimientos que tienen los Barreras de Uso de barreras fisicas Instrumento:
profesionales de enfermeria Bioseguridad —

) Uso de barreras quimicas Cuesti .

referente a las medidas uestionario

preventivas de las infecciones
intrahospitalarias (Poveda y
otros, 2022). Transmision de contacto

Medios de
Transmision

Transmision por gotita

Transmision aérea

Conocimiento sobre infecciones intrahospitalaria por parte

de los profesionales de enfermer

—

abla 1: Matriz de operacionalizacién de variables

2.6 Hipotesis

Hipotesis inicial (H.i.): Se tiene conocimientos sobre infecciones intrahospitalaria por parte de

los profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de Horqueta, afio 2024

Hipotesis nula (H.n.): No se tiene conocimientos sobre infecciones intrahospitalaria por parte de

los profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de Horqueta, afio 2024
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Marco Metodoldgico
Tipo de investigacion
En este apartado de la investigacion se presenta todo lo referente al disefio metodoldgico
que sirve de marco a la tesis. Lo cual incluye el tipo de investigacion, los niveles, el disefio
adoptado, la poblacién, muestra y muestreo. En una palabra, todo lo que estructura el proyecto
en torno al proceso a seguir y; las partes a tener en cuenta para que sea considerado un trabajo de

investigacion cientifica.

El enfoque del presente estudio es cuantitativo porque se recogeran y se analizaran datos
sobre variables previamente establecidas sobre la base de la delimitacién del problema que
constituye el objeto de la investigacion. Asimismo, Hernandez Sampieri (2003, p. 6) menciona
que el enfoque cuantitativo utiliza recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la
medicion numérica y el anélisis estadistico para establecer patrones de comportamiento. Por tal

razon, el presente estudio se coloca en este tipo de enfoque.

Es de enfoque cuantitativo ya que se utiliz6 nimeros concernientes a porcentajes
presentados en graficos y tablas estadisticos, que se obtuvo de la recoleccidn y posterior analisis
de datos, de variables dependientes e independientes. Se investigard buscando probar hipétesis
encontrados en los objetivos y en el planteamiento del problema. La utilizacion cuantificable de
los datos conlleva la comparacion de parametros con la realidad y por ende el analisis de causa-

efecto.

Nivel de la investigacion

De nivel descriptivo de investigacion, pues su objetivo era describir situaciones en basa a

la medicién numérica de las variables.

Al respecto Gémez, (2006:103) indica que el estudio descriptivo tiene como objetivo
indagar la incidencia y los valores en que se manifiestan una o mas variables o proporcionar una
vision de una comunidad un fendmeno o una situacion; por su parte Tamayo (2013:52-56) afirma
que el estudio descriptivo comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual, y la composicion de los fendmenos, este estudio se hace sobre como una

persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el presente.
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Disefio de la investigacion

No experimental. Se realizara sin manipular deliberadamente variables, Segun
Hernandez; Fernandez y Baptista (2010:) sostienen que en los disefios no experimentales no se
manipulan de forma deliberada una o més variables independientes, aqui lo mas importante es la
observacion de los fenémenos para poder analizar sus causas, caracteristicas, efectos, relaciones.
Por su parte Gomez (2006:102) afirma que los disefios no experimentales podrian definirse como
la investigacion que se realiza sin manipulacion deliberada de variable, lo que se hace es

observar fenémenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
Poblacion y muestra

Poblacion. Para Tamayo Tamayo, (2013), La poblacion es la totalidad de un fenémeno
de estudio, que incluye la totalidad de analisis o entidades de la poblacion que integran dicho
fendbmeno y que debe ser cuantificado para un determinado estudio integrado un conjunto de
entidades que participan de una determinada caracteristica.

En esta investigacion la poblacion estara conformada por 40 profesionales de enfermeria

del Hospital Distrital de Horqueta.

Muestra. La muestra segun Tamayo Tamayo (2013), es una parte representativa de la

poblacion. Se utiliza cuando no es posible medir cada una de las entidades de la poblacion.

En tanto Gomez (2006), la muestra es el subgrupo representativo de la poblacién. Es el
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido por sus caracteristicas al que se

Ilama poblacion.

En este caso la muestra equivale a la poblacion, es una investigacion micro sociologica, al
respecto (Sierra Bravo, 2002, p. 199) sostiene “cuando los elementos de la poblacion son muy
reducidos es aconsejable utilizar el muestreo censal 100%”, siendo en este caso 40 profesionales

de enfermeria, siendo censal en este caso.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica a utilizar sera la encuesta y el instrumento con cuestionarios de recogida de
informacion que se basara en las declaraciones verbales o escritas de una muestra

estadisticamente representativa de un universo poblacional concreto.
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Se lleva a cabo en contextos cotidianos, utilizando procedimientos estandarizados de
integracion, con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de

caracteristicas objetivas de la poblacion.

En efecto esta investigacion utilizara la técnica de la encuesta con el objeto de determinar
el conocimiento sobre infecciones intrahospitalaria por parte de los profesionales de Enfermeria
del Hospital Distrital de Horqueta, afio 2024.

Instrumento, segiin Malhotra (2004) el cuestionario es un instrumento estructurado para
la recoleccion de datos que consiste en una serie de preguntas escritas o verbales, que un

encuestado responde.

Este instrumento debe animar, motivar y alentar al encuestado a comprometerse a
cooperar y a completarla. Al disefiar un cuestionario debe esforzarse en reducir al minimo la

fatiga, el aburrimiento, la falta de terminacion y la falta de respuestas por parte del encuestado.

Por otra parte, Miranda (2008), sostiene que el cuestionario es una modalidad de la
encuesta, en la cual el encuestado lleno por si mismo un formulario impreso. No se requiere

precisamente de la presencia del encuestador.

Las preguntas del cuestionario se ordenan y se efectla de manera estandarizada, lo que
significa que a todos los individuos se les plantea la misma pregunta, en el mismo orden y la

misma formulacion.

Validez y confiabilidad del instrumento

Para validar el instrumento de recoleccion de datos se procedera a la correccion de
expertos para su posterior implementacion, con recomendaciones de tres profesionales de la

materia se obtendra la matriz de preguntas.

Se procedera a la prueba piloto en dos ocasiones, con la participacion de 15 profesionales

en cada ocasion.

Para ello se elaborard una nota de solicitud a la institucion nombrada para acceder al
recogimiento de la informacién.
Procedimiento de recoleccion de datos

Para la obtencidn de los datos se administrara una encuesta auto administrada, previa
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explicacion del motiva de la encuesta, con 19 preguntas, conteniendo en ellas las tres
dimensiones en estudio a 40 profesionales de enfermeria.
Técnicas para el analisis de datos

En este punto de la investigacion se realizara el analisis de los datos recogidos en el
momento de la investigacion y la interpretacion propiamente dicha. Se siguieron los siguientes
pasos:

a) Para la obtencién de los datos se administrard una encuesta auto
administrada, previa explicacion del motiva de la encuesta, con 20 preguntas,
conteniendo en ellas las tres dimensiones en estudio a 40 profesionales de enfermeria.

b) Se procedera al conteo y clasificaron los datos de acuerdo a la opcién que
optaron los participantes a través de una tabla de distribucién de frecuencia.

C) Se tabularé los datos en computadora utilizando el programa Excel de
Windows y el programa SPSS realizando analisis estadistico que permitira establecer
relaciones interpretativas entre las variables, indicadores e items.

d) Se agruparan los datos en dimensiones, indicadores e items para mejor
interpretacion.

e) Para el tratamiento estadistico se utilizara la escala de medicion “Analisis
univariable y multivariable”.

Consideraciones éticas del estudio

El proyecto de investigacidn se sustenta en la siguiente afirmacion: Segun Padua (1974)
La naturaleza de la explicacidn en ciencias sociales involucra no solamente a una serie de

argumentos sobre el estatuto de la explicacién como conocimiento cientifico.

El camino constituye un proceso reflexivo y complejo donde se incluye al observador en
lo observado y desemboca en lo que algunos metodélogos cualitativos llaman «indeterminacion

metodologica Segun Denzin (2008)

Segun Ruiz, O. (1994). Las informaciones recabadas se analizaran buscando en ellas lo
que resultaréa significativa para el proyecto investigativo y como esperarse realizar un esqueleto
sustentable a seguir para prender al fendmeno investigado, que minimizando el indice de error e

ir en camino opuesto a lo que se desea investigar.
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Las preguntas realizadas a los encuestados quedan en total anonimato es por ello que no se
coloco nombres en las hojas de las encuestas.

41
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Marco Analitico
Andlisis e Interpretacion de los Resultados
Dimension 1: Factores de riesgo

Grafico 1: Factores de riesgo (personal de enfermeria).

0% 0%

H Realizar
procedimientos sin
guantes para una
mejor sensibilidad
tactil.

m Utilizar técnicas
asépticas y realizar un
adecuado lavado de
manos antes y
después del contacto
con pacientes.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: La investigacion revela que el 85% de los
encuestados considera fundamental utilizar técnicas asépticas y lavarse las manos
adecuadamente antes y después de atender a pacientes para prevenir infecciones nosocomiales y
garantizar la seguridad del paciente, esto indica un alto conocimiento sobre la importancia de
estas practicas basicas de higiene en el ambito de la salud, por otro lado, un preocupante 15% de
los encuestados admitié que realizaria procedimientos sin guantes para una mejor sensibilidad
tactil, lo que expone a los pacientes a un mayor riesgo de infecciones, este dato sugiere una
necesidad de reforzar la educacion en bioseguridad y la importancia del uso de equipo de
proteccidn personal en todo momento, que segun tedricos los profesionales de la salud son uno
de los factores mas importantes del sistema de atencion de salud, donde se requiere mayor
responsabilidad en cuanto las medidas de bioseguridad, como el lavado de manos y el uso de
técnica aséptica cuando estemos en contacto con el paciente y familiares y prevenir la infeccion

nosocomial, brindando la seguridad del paciente (Edmond, afio 2018, p. 35).
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Gréafico 2: Accidentes laborales.

M Infecciones
comunitarias.

H Infecciones
nosocomiales.

Infecciones virales.

B Infecciones crénicas.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: EI 90% de los encuestados asocié correctamente el
término "infecciones nosocomiales” con las infecciones adquiridas en el hospital, esto revela un
alto conocimiento sobre este tipo de infecciones, que son un problema de salud publica
importante, solo un 5% menciond las infecciones comunitarias y las infecciones cronicas como
respuesta a la pregunta, esto sugiere que la mayoria de los encuestados diferencia claramente
entre las infecciones adquiridas en la comunidad y las adquiridas en el hospital, segun tedricos
entendidos mencionan que son aquellos derivados de la hospitalizacion e incluyen tanto las
maniobras diagndsticas- terapéuticas a las que se somete a los pacientes como el medio ambiente
que lo rodea, de hecho, las infecciones mas frecuentes son aquellas relacionadas con dispositivos
médicos, como la ventilacion mecéanica, los catéteres o sondas urinarias y / o con los
procedimientos quirargicos que esta relacionado con las manipulaciones o terapéuticas. (Edmond

y Wenzel, afio 2006, p.34)
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Grafico 3: Exposicion a enfermedades infectocontagiosa.
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Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: Los resultados obtenidos son claros y reveladores,
un abrumador 85% de los encuestados asocio correctamente los reservorios con habitats
naturales donde viven y se multiplican los agentes infecciosos, esto demuestra un alto
comprension sobre el papel fundamental que juegan los reservorios en la propagacion de
enfermedades, solo un 15% de los participantes relaciond los reservorios con los tratamientos
médicos utilizados para combatir infecciones, este error conceptual podria deberse a una
confusidn con los términos "reservorio™ y "reservorio de medicamentos”, que segln teoricos
mencionan que los reservorios son llamados como habitad natural de un agente infeccioso, donde
viven y se multiplica, si tenemos las medidas de control podemos eliminar los reservorios no
humanos y los vectores, desde el punto de vista epidemioldgico los portadores presentan mayor
riesgo, ya que la diseminacién del agente infeccioso en la comunidad es mas factible, conllevan a

serios problemas de salud (Macedo y Blanco, afio 1997, p.247).
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Gréfico 4: Factores de riesgo (paciente).
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Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de

Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: El 85% de los encuestados sefialaron que factores
como la edad, enfermedades preexistentes y el estado inmunoldgico son los principales
determinantes para contraer una infeccion, este resultado es coherente con el conocimiento
médico actual, que indica que estos factores son de gran importancia en la susceptibilidad a las
infecciones, solo el 10% de los participantes menciono las estrategias de tratamiento medico y
farmacoldgico como un factor influyente, esto sugiere que la mayoria de los encuestados
comprende que estas estrategias se utilizan para combatir las infecciones una vez que se han
adquirido, mas que para prevenirlas, un porcentaje menor (5%) menciono la frecuencia de visitas
al médico y chequeos preventivos como un factor relevante, esto podria indicar que los
encuestados reconocen la importancia de la atencién medica regular, pero no la consideran el
factor mas determinante, esto se corrobora con lo mencionado por tedricos que mencionan que
los factores que influyen en la posibilidad de contraer una infeccion, comprenden: Edad, las
edades extremas de la vida suelen disminuir la resistencia a la infeccion, enfermedad subyacente,
pacientes con enfermedades cronicas son vulnerables a las infecciones por agentes patdgenos,
estado de inmunidad, cuando una persona produce un trastorno en el sistema inmunitario, por lo
tanto, esta puede enfermarse por ende su sistema se encuentra menos activo que lo normal.

(Gaynes y Horan, afio 2006, p.34)
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Gréfico 5: Procedimientos de enfermeria (invasivo).
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Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de

Horqueta.
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Interpretacion y Analisis de Datos: Los resultados son claros y reveladores, el 80% de

los encuestados considera que la medida mas efectiva es asegurar que todo el personal esté

capacitado en técnicas de asepsia y utilizar equipos estériles, esto demuestra un alto

conocimiento sobre la importancia de la higiene y la esterilizacién en procedimientos médicos,

un 15% de los participantes optd por utilizar equipos médicos desinfectados pero no esteriles,

aungue la desinfeccion es una medida importante, la esterilizacion es considerada el estandar de

oro para prevenir infecciones en procedimientos invasivos, solo un 5% considero que realizar el

procedimiento en un entorno no controlado era una medida efectiva, esto indica que la mayoria

de los encuestados comprenden la importancia de un ambiente limpio y controlado para evitar la

contaminacidn, segun los entendidos el riesgo de contaminacién en procedimientos diagndsticos

invasivos y las medidas necesarias para mitigarlo, garantizando la seguridad de los pacientes,

cuando se realiza un procedimiento para un diagnostico se emplea herramienta o equipos

médicos invasivos, con mayor probabilidad que estén contaminados. (Gaynes y Horan, afio 2006,

p.34)
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Grafico 6: Susceptibilidad del paciente.
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Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: EI 75% de los encuestados identificaron
correctamente al huésped como el elemento inicial de la cadena epidemiol6gica. Esto muestra un
alto conocimiento sobre el papel fundamental que juega el huésped en el inicio de una infeccion,
un 25% de los participantes considerd que el huésped es el altimo elemento de la cadena
epidemiologica y que su susceptibilidad depende de su resistencia o inmunidad, aungue esta
afirmacion no es del todo incorrecta, ya que la susceptibilidad del huésped influye en el
desarrollo de la enfermedad, no refleja el papel inicial del huésped en la cadena epidemioldgica,
segun los tedricos el huésped es el Gltimo elemento antes que se cierre la cadena epidemioldgica,
antes de desarrollar la enfermedad tiene que ser susceptible, y también va depender de la
resistencia o de la inmunidad que pueda tener el individuo. Las consecuencias muchas veces son
inevitables en los problemas de la salud laboral, donde se determina la vulnerabilidad que tiene

los seres humanos, (Durlach, afio 2005, p. 78-83).
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Gréfico 7: Hospitalizacion prolongada.

® El hacinamiento
mejora la atencién
0% 0% médica al permitir
mas interacciones
entre pacientes.

® El hacinamiento
puede aumentar el
riesgo de
infecciones debido a
la congregacién de
pacientes
portadores de
microorganismos
patogenos.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: EI 90% de los encuestados consideran que el
principal riesgo del hacinamiento en hospitales es el aumento del riesgo de infecciones debido a
la congregacion de pacientes portadores de microorganismos patdgenos, esto demuestra un alto
conocimiento sobre los riesgos sanitarios asociados al hacinamiento en entornos hospitalarios,
solo un 10% de los participantes menciond que el hacinamiento podria mejorar la atencién
médica al permitir mas interacciones entre pacientes, esta respuesta podria indicar una falta de
conocimiento sobre los efectos negativos del hacinamiento en la calidad de la atencién médica,
los resultados muestran que la mayoria de la poblacion encuestada es consciente de los riesgos
para la salud asociados al hacinamiento en hospitales, que Segiin Edmond y Wenzel, (2006) “en
los hospitales publicos se presenta situaciones mas graves de hacinamiento en todos los
servicios, donde se congregan los pacientes hospitalizados que son portadores de
microorganismo patogenos, por ende, son focos de infeccidn para los demas pacientes y el

personal asistencial”, (, p.35).
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Gréfico 8: Factor Ambiental.

M Los pacientes infectados
contribuyen a mejorar
Iz salud general del
hospital.

M El hacinamientoy la
falta de espacio
adecuado aumentan el
riesgo de que los
pacientes infectados
sean una fuente

potencial de infeccian
para ctros pacientes,
visitas y personal de
salud.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.
Interpretacion y Analisis de Datos: El 85% de los encuestados asocio correctamente el
hacinamiento con un mayor riesgo de propagacion de infecciones, esto demuestra un alto
conocimiento sobre la relacion entre el hacinamiento y la transmisién de enfermedades en
entornos hospitalarios, solo un 10% de los participantes considero que la presencia de pacientes
infectados contribuye a mejorar la salud general del hospital, esta respuesta refleja un claro
malentendido sobre el impacto de los pacientes infectados en un entorno hospitalario hacinado,
los resultados muestran que la mayoria de la poblacion encuestada es consciente de que el
hacinamiento en los hospitales aumenta el riesgo de propagacion de infecciones, esta percepcion
es correcta y esta respaldada por evidencia cientifica, segun los teoricos las personas
hospitalizadas que estan infectados o transportadores de microorganismos patdgenos son una
fuente potencial de infeccion para otras personas, visitas y personal de salud, el hospital esta
abarrotado, con areas insuficientes, los pacientes a menudo son trasladados de un area de servicio

a otra y la sala es muy susceptible a infecciones. (Chumbe Padilla, afio 2019, p.23)
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Dimension 2: Barreras de Bioseguridad

Grafico 9: Barreras de Bioseguridad.

W Reducir la carga
administrativa
relacionada con la gestidn
de recursos humanos, sin
enfocarse en la salud de
lostrabajadores.

B pinimizar la exposicidn a
agentes de riesgo,
prevenir enfermedades
ocupacionalesy, al mismo
tiempo, mejorar la moral
delequipo mediante un
ambiente laboral mas
seguro y saludable.

Aumentar la produccién a
travésde la
implementacién de
horarios extendidos, sin
considerar las condiciones
de salud y seguridad en el
trabajo.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.
Interpretacion y Analisis de Datos: El 90% de los encuestados sefialaron que el objetivo
principal es minimizar la exposicion a agentes de riesgo, prevenir enfermedades ocupacionales y
mejorar el ambiente laboral, esto demuestra conocimiento sobre la importancia de la salud y
seguridad en el trabajo, solo un 5% de los participantes menciond reducir la carga administrativa
relacionada con la gestion de recursos humanos, esto sugiere que la mayoria de las personas no
considera la burocracia como la razén principal para implementar medidas preventivas, otro 5%
menciono establecer un sistema de monitoreo centrado Gnicamente en el cumplimiento
normativo, aunque el cumplimiento de la normativa es importante, la mayoria considera que las
medidas preventivas deben ir mas alla y abordar de manera proactiva los riesgos, segun los
teoricos el objetivo principal barreras de bioseguridad es minimizar la exposicion a estos agentes
y prevenir enfermedades ocupacionales, un enfoque preventivo adecuado no solo protege la
salud de los trabajadores, sino que también contribuye a mejorar la productividad y reducir los
costos asociados a las enfermedades laborales, “Conjunto de medidas y normas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes

bioldgicos, fisicos 0 quimicos”, (Salvatierra, afio 2019, p.23).
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Graéfico 10: Uso de barreras fisicas.

B Facilitar la comunicacion
entre el personal de
salud y los pacientes.

B Proteger al personal de
salud al minimizar la
exposicion de la piel y
mucosas a fluidos
contaminados.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de

Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: EI 75% de los encuestados sefialaron que el
objetivo principal de las barreras fisicas es proteger al personal de salud al minimizar la
exposicion a fluidos contaminados, esto demuestra conocimiento sobre la importancia de la
proteccion del personal sanitario y la prevencién de infecciones, solo un 5% de los participantes
mencionaron facilitar la comunicacion entre el personal de salud y los pacientes como el objetivo
principal, esto sugiere que la mayoria de las personas no considera la comunicacion como la
razon principal para el uso de barreras fisicas, un 20% mencionaron aumentar la comodidad del
personal durante los procedimientos médicos, aunque la comodidad es importante, la proteccion
contra infecciones se considera una prioridad mayor, segun entendidos mencionan que como
barrera fisica, juegan un papel excelente en el cuidado de profesionales de salud porque reducen
el riesgo de exposicion de la piel y mucosa ocular a desechos y fluidos contaminados, tiene como
finalidad evitar que el personal de salud tenga exposicion directa con fluidos corporales
reduciendo la probabilidad de contaminacion por medio de la piel o mucosas, (Flores Postura,
afio 2018, p.24).
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Gréfico 11: Utilizacion de las mascarilla.

B Actuar como un accesoric
estético que mejora la
imagen deltrabajador, sin
necesidad de cumplir con
estandares especificos de
filtracion.

M Proporcionar una barrera
efectiva contra la
contaminacion por
salpicaduras de
secreciones o sangre al
rostro, siempre que
cumplan con los
requisitos de
permeabilidad v
contengan el filkro
adecuado.

Interpretacion y Analisis de Datos: EI 90% de los encuestados asocian correctamente
las mascarillas con la funcion de proteger el rostro de salpicaduras de secreciones o0 sangre, esto
demuestra un alto conocimiento sobre la importancia de las mascarillas como barrera fisica para
prevenir la transmision de enfermedades infecciosas, solo un 10% menciond que las mascarillas
ofrecen proteccion exclusiva para las vias respiratorias, sin considerar su capacidad para proteger
otras areas del rostro, esto podria indicar una falta de conocimiento sobre la funcién completa de
las mascarillas, los resultados muestran que la mayoria de la poblacidén encuestada es consciente
de que la funcion principal de las mascarillas es proteger el rostro de salpicaduras de fluidos
corporales, esta percepcion es correcta y esta respaldada por evidencia cientifica donde menciona
que la utilizacién de estas mascarillas es personal y debe cumplir los objetivos de permeabilidad
y tener el filtro recomendado para ser considerado barrera protectora cuyo objetivo es evitar el
riesgo de contaminacion por medio de salpicaduras de secreciones o sangre al rostro

considerando una proteccion facial, (Flores, afio 2018, p.25).
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Gréafico 12: Gorro.

B Eluso de gorros
quirdrgicos es opconal y
solo se recomiendaen
procedimientos
quirdreicos, ya que no
tiene un impacto
significativo en la higiene
general del entomao.

M Los gorros gquinirgicos son
esenciales para evitar que
los microorganismos se
almacenen en elcabello y
prevenir el contacto con
el cuero cabelludo, lo que
contribuye a la seguridad
del paciente y del
personal sanitario.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: EI 85% de los encuestados consideran que los
gorros quirdrgicos son esenciales para evitar que los microorganismos se acumulen en el cabello
y prevenir el contacto con el cuero cabelludo, contribuyendo asi a la seguridad del paciente y del
personal sanitario, esta respuesta demuestra un alto conocimiento sobre la importancia de esta
medida de higiene en entornos médicos, solo un 10% de los participantes cree que el uso de
gorros quirargicos es opcional y solo recomendado en procedimientos quirdrgicos, esta minoria
subestima el papel fundamental de los gorros en la prevencion de infecciones, un 5% considera
que aunque los gorros quirargicos pueden ayudar a mantener la higiene, su uso no es relevante
para la prevencién de enfermedades, ya que los microorganismos se propagan principalmente
por el aire, los tedricos mencionan que se recomienda para evitar que los microorganismos se
almacenen en el cabello; en todas las cuestiones en los que exista la probabilidad de que se
derramen residuos bioldgicos, se debe utilizar un gorro quirargico para evitar el contacto con el
cuero cabelludo; la implementacién adecuada de esta practica contribuye a mantener la seguridad
del paciente y del personal sanitario, previniendo la propagacion de enfermedades y creando un

ambiente de trabajo méas higiénico. (Chumbe Padilla, afio 2019, p.26).
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Grafico 13: Uso de la bata descartable.

B La ropa protectora es
opcional, ya que los
trabajadores pueden
simple mente lavarse las
manaos con frecuencia
para evitar el contacto
con microbios y fluidos
peligrosos.

M El uso de ropa protectora
adecuada es fundamental
para prevenir dafiosen la
piel, evitarensuciar la
ropay protegeral
trabajador de
salpicaduras de desechos,
asi como de la exposicidn
a microorganismos.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: EI 90% de los encuestados consideran que el uso de
ropa protectora adecuada es fundamental para prevenir dafios en la piel, evitar ensuciar la ropa 'y
proteger al trabajador de salpicaduras y exposicion a microorganismos, esto demuestra un alto
conocimiento sobre la importancia de la proteccion personal en entornos de riesgo, solo un 5%
de los participantes cree que la ropa protectora es opcional o solo necesaria en procedimientos
quirurgicos, esta minoria subestima el riesgo de exposicion a agentes patdgenos en otros
entornos laborales. Los resultados muestran que la mayoria de la poblacién encuestada reconoce
la importancia del uso de ropa protectora adecuada en entornos de riesgo para proteger la salud
de los trabajadores tal como lo menciona los tedricos la ropa protectora adecuada es muy util
para los trabajadores porque asi evitan causar algun dafio a la piel y asi evitar ensuciar la ropa
durante actividades que pueden producir sangre, fluidos corporales o0 medicamentos peligrosos y
salpicaduras de desechos, y también pueden evitar que los microbios lleguen a sus brazos,

espalda del profesional, (Padilla, afio 2019, p. 28).
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Graéfico 14: Uso Adecuado de Guantes

B Los guantes son
suficientes para
prevenir la
transmisién de
bacterias, por lo que
no es necesario
realizar la higiene
de manos antes o
después de su uso.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.

Interpretacion y Anadlisis de Datos: EI 95% de los encuestados consideran crucial
utilizar guantes nuevos para cada procedimiento, especialmente al manipular mucosas o piel con
lesiones, y siempre realizar la higiene de manos antes y después de usarlos, esto demuestra un
alto conocimiento sobre la importancia de esta practica para prevenir la transmision de
infecciones, solo un 5% considera que el uso de guantes es opcional y puede omitirse si se tiene
cuidado al manipular materiales contaminados, esta minoria subestima el riesgo de infeccion y la
importancia de la proteccion personal, segun los tedricos es importante cuando se va manipular
mucosas, piel con lesiones y cuando se va eliminar materiales contaminados como las gasas o
apositos, evitando transmitir estas bacterias afectando la salud de las personas, es importante
colocarse guantes nuevos por cada procedimiento que se realiza al paciente, antes de atender a
otro paciente sin olvidarse realizar la higiene de las manos, no olvidar que calzarse los guantes

no significa obviar el lavado de manos, (Flores, afio 2018, p.24 - 25).
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Gréfico 15: Uso de barreras quimicas

B Las sustancias
antibacterianas pueden
aplicarse sin restricciones
a cualgquier tipo de piel, ya
que no presentan efectos
secundarios ni requieren
caracteristicas especiales
para su uso.

M Estas sustancias son
eficacesen la eliminacidn
de bacterias y deben ser
seleccionadas
cuidadosamente para su
aplicacidén en tejidos
vivos, considerando
factores como la
concentracion, el tipo de
piely posibles reacciones
adversas.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de

Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: EI 85% de los encuestados consideran que estas
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sustancias deben seleccionarse cuidadosamente para su aplicacion en tejidos vivos, considerando

factores como la concentracidn, el tipo de piel y posibles reacciones adversas, esto demuestra un

alto conocimiento sobre la necesidad de utilizar estos productos de manera responsable y segura,

solo un 10% cree gue estas sustancias pueden aplicarse sin restricciones a cualquier tipo de piel,

sin efectos secundarios ni requisitos especiales, esta minoria subestima los riesgos asociados al

uso indiscriminado de productos antibacterianos, segun expertos mencionan que las infecciones

intrahospitalarias representan un desafio significativo para la salud publica, y el uso de barreras

quimicas es fundamental para prevenir su propagacion. La implementacién adecuada de estas

barreras puede reducir la incidencia de infecciones y proteger tanto a los pacientes como al

personal de salud" (Gonzalez, 2021).
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Gréfico 16: Desinfectantes.

B | os desinfectantes son
seguros para el contacto
directo con tejidos vivos
debido a su eficaciaen la
gliminacién de patdgenos.

M L3 alta citotoxicidad de los
desinfectantes los hace
inapropiados para su uso
en tejidos vivos, siendo
solo adecuados para
materiales inanimados.

Los desinfectantes
pueden aplicarse en
heridas abiertas siempre
que se utilicen en bajas
concentraciones.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.

Interpretacion y Andlisis de Datos: Un 50% de los encuestados cree que los
desinfectantes pueden aplicarse en heridas abiertas siempre y cuando se utilicen en bajas
concentraciones, esta es la percepcion mas comun, lo que indica que existe una cierta confusion
sobre la seguridad de estos productos en tejidos vivos, un 30% reconoce correctamente que la
alta citotoxicidad de los desinfectantes los hace inapropiados para su uso en tejidos vivos, siendo
adecuados solo para materiales inanimados, este grupo demuestra un mayor conocimiento sobre
los riesgos asociados al uso de desinfectantes, un 10% considera que los desinfectantes son
seguros para el contacto directo con tejidos vivos debido a su eficacia en la eliminacion de
patdgenos, esta percepcion es erronea, ya que muchos desinfectantes pueden causar dafio a los
tejidos vivos si se utilizan de manera incorrecta, otro 10% considera que la compatibilidad de los
desinfectantes con tejidos vivos depende del tipo de patdgeno que se desea eliminar, esta
respuesta, aungue parcialmente correcta, no refleja la totalidad de los factores que influyen en la
citotoxicidad de un desinfectante, segun teéricos mencionan la alta citotoxicidad de los
desinfectantes los hace incompatibles con el contacto directo con tejidos vivos, ya que podrian
causar dafios graves, los desinfectantes son componentes quimicos que pueden destruir
patdgenos, por su alta citotoxicidad solo son aptos para tejidos inanimados, es decir, materiales
inertes, (Padilla, afio 2019, p.29).
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Dimensién 3: Medios de transmision

Gréafico 17: Medios de Transmision

095 0%

m Un huésped susceptible
puede infectarse al entrar
en contacto con un ser
vivo o un chjeto
inanimado que contenga
agentes infecciosos, como
secreciones o
ENCreciocnes.

Los agentes infecciosos
solo se transmiten por
contacto directo entre
personas, excluyendo
cualquiertipo de objeto.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de

Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: EI 85% de los encuestados reconocen que un
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huésped susceptible puede infectarse al entrar en contacto con un objeto inanimado contaminado,

esto demuestra un alto conocimiento de los profesionales sobre la importancia de la transmision

indirecta de enfermedades a través de objetos, solo un 15% cree que los agentes infecciosos solo

se transmiten por contacto directo entre personas, esta minoria subestima el papel de los objetos

contaminados en la propagacion de enfermedades, segun, (Gould et al., 2017) las infecciones
intrahospitalarias son un problema significativo en la atencion médica, siendo transmitidas

principalmente a través del contacto directo con superficies contaminadas, manos de los

profesionales de la salud y equipos médicos no esterilizados".
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Gréfico 18: Transmision por gotita

M Latransmisién ocurre
exclusivamente a través
del contacto con
superficies limpias y
desinfectadas, sin
involucrar gotas
respiratorias.

M Las gotas respiratorias
generadas por una
persona infectada pueden
depositarse en las
mucosas o la piel del
huésped, asi como en
ohjetos manipulados
durante procedimientos
meédicos.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: EI 95% de los encuestados reconoce que las gotas
respiratorias generadas por una persona infectada pueden depositarse en las mucosas o la piel del
huésped, asi como en objetos manipulados durante procedimientos médicos, esto demuestra un
alto conocimiento sobre la importancia de las gotas respiratorias en la transmision de
enfermedades infecciosas, solo un 5% cree que la transmision ocurre exclusivamente a traves del
contacto con superficies limpias y desinfectadas, sin involucrar gotas respiratorias, esta minoria
subestima el papel de las gotas respiratorias en la propagacion de infecciones, los tedricos
mencionan que la transmisidn ocurre cuando las gotas respiratorias generadas por la persona
infectada son dispersas y se depositan en las mucosas, en la piel del huésped u objetos que estan
siendo manipulados durante un procedimiento por el personal de salud, como la aspiracion,

intubacion, reanimacion pulmonar, (Barrero y otros, 2014, p. 31-32).
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Gréfico 19: Aerosoles generados al hablar

B | a5 infecciones
intrahospitalarias se
transmiten
exclusivamente por
contacto directo, sin
involucrar aeroscles
generados al hablar.

B Latransmision de
infecciones
intrahospitalarias puede
ocurrir a través de
aerosoles producidos al
hablar, lo que subraya la
necesidad de
implementar medidas
preventivas efectivas.

Fuente: Encuesta realizado a los Profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de
Horqueta.

Interpretacion y Analisis de Datos: EI 90% de los encuestados reconocen que la
transmision de infecciones intrahospitalarias puede ocurrir a través de aerosoles producidos al
hablar, lo que subraya la necesidad de implementar medidas preventivas efectivas, esto
demuestra los conocimiento de los profesionales sobre la importancia de las precauciones para
prevenir la propagacion de infecciones a traves del aire, solo un 10% cree que las infecciones
intrahospitalarias se transmiten exclusivamente por contacto directo, sin involucrar aerosoles,
esta minoria subestima el papel de los aerosoles en la transmision de enfermedades infecciosas
en entornos hospitalarios, segin Bourouiba et al., (2020) "las infecciones intrahospitalarias
pueden ser transmitidas no solo por contacto directo, sino también a través de aerosoles
generados al hablar, lo que enfatiza la importancia de las medidas de prevencion en el control de

infecciones".
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Discusiones

La investigacion presentada destaca un notable conocimiento sobre la importancia de las
técnicas asépticas y el lavado de manos en la prevencion de infecciones nosocomiales, con un
85% de los encuestados reconociendo su relevancia, sin embargo, el hecho de que un 15% esté
dispuesto a realizar procedimientos sin guantes por la busqueda de una mejor sensibilidad tactil
es alarmante y pone en evidencia la necesidad urgente de reforzar la educacion en bioseguridad,
a pesar del alto porcentaje (90%) que identifica correctamente las infecciones nosocomiales, se
observa una confusion significativa respecto a los reservorios, donde solo un 15% relaciona
adecuadamente este concepto con su funcion en la propagacion de enfermedades, este error
conceptual podria ser indicativo de deficiencias en la formacion academica o en la capacitacion
continua del personal sanitario, la distincion entre infecciones nosocomiales y comunitarias
también resalta una comprension adecuada, pero sugiere que aun hay espacio para mejorar el
conocimiento general sobre otros tipos de infecciones, en conclusion, aunque los resultados son
alentadores en términos de conciencia y conocimiento, es imperativo implementar estrategias
educativas mas efectivas para abordar las areas donde persisten confusiones y riesgos potenciales
para la salud publica, segun los tedricos estos factores riesgos pueden estar presentes en el medio
ambiente, como la contaminacidn del aire o la exposicion a agentes patdgenos, toda
circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud, debido al existir consecuencias en su medio (Salvatierra, afio

2019 p.24).

Los resultados de la investigacidn de la dimension Barreras de Bioseguridad revelan un
notable compromiso con la salud y seguridad en el trabajo, evidenciado por el 90% de los

encuestados que priorizan la minimizacion de la exposicidn a agentes de riesgo y la prevencion
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de enfermedades ocupacionales, este conocimiento sugiere que los trabajadores valoran un
entorno laboral seguro, fundamental para su bienestar, sin embargo, el hecho de que solo un 5%
mencione la reduccion de la carga administrativa como un objetivo principal indica que la
burocracia no es vista como una barrera significativa para implementar medidas preventivas, esto
resalta una cultura organizacional que prioriza la salud sobre las preocupaciones administrativas,
ademas, el otro 5% que se enfoca en el cumplimiento normativo pone de manifiesto una vision
limitada, ya que los encuestados parecen abogar por un enfoque mas proactivo en la gestion de
riesgos laborales, en este sentido, es crucial fomentar una cultura preventiva que no solo cumpla
con las normativas, sino que también promueva practicas innovadoras y efectivas para mejorar
continuamente el ambiente laboral. La investigacion sugiere que hay una oportunidad para
desarrollar programas educativos y formativos que refuercen esta mentalidad proactiva entre
todos los niveles del personal, en cuanto a teoricos el objetivo principal es minimizar la
exposicion a estos agentes y prevenir enfermedades ocupacionales, un enfoque preventivo
adecuado no solo protege la salud de los trabajadores, sino que también contribuye a mejorar la
productividad y reducir los costos asociados a las enfermedades laborales, “Conjunto de medidas
y normas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales

procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos”, (Salvatierra, afio 2019, p.23).

Respecto a la tercera dimension: medios de transmision especifica la investigacion revela
una notable conciencia entre los encuestados sobre la transmision indirecta de enfermedades,
evidenciado por el 85% que reconoce el riesgo asociado a objetos contaminados. Sin embargo, la
persistencia de un 15% que subestima este riesgo sugiere la necesidad de camparias educativas
mas efectivas. Asimismo, el reconocimiento del papel de las gotas respiratorias en la transmision

de infecciones es alto (95%), lo que indica una comprension adecuada de este mecanismo,
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aunque un 5% aun ignora su relevancia, por otro lado, el hecho de que el 90% reconozca la
posibilidad de transmision a través de aerosoles destaca la urgencia de implementar medidas
preventivas en entornos hospitalarios. La minoria que cree en la exclusividad del contacto directo
(10%) pone de manifiesto una falta de informacion critica que podria comprometer la seguridad
sanitaria, en conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer la educacion sobre
los diversos modos de transmision para mejorar las précticas preventivas y reducir el riesgo de
infecciones, segin Gould et al., (2017) las infecciones intrahospitalarias son un problema
significativo en la atencién médica, siendo transmitidas principalmente a través del contacto
directo con superficies contaminadas, manos de los profesionales de la salud y equipos médicos

no esterilizados".

De acuerdo con el objetivo general que se planteo para determinar los conocimientos de
los profesionales de Enfermeria sobre infecciones intrahospitalaria. Hospital Distrital de
Horqueta, Paraguay 2024, los encuestados reconocen la importancia de las técnicas asépticas y el
lavado de manos en la prevencion de infecciones nosocomiales, sin embargo, la disposicion del
15% a realizar procedimientos sin guantes por la busqueda de una mejor sensibilidad tactil es
preocupante y resalta la necesidad urgente de reforzar la educacion en bioseguridad, a pesar de
que un 90% identifica correctamente las infecciones nosocomiales, solo un 15% comprende
adecuadamente el concepto de reservorios, lo que sugiere deficiencias en la formacion
académica y capacitacion continua del personal sanitario, ademas, aunque hay una distincién
clara entre infecciones nosocomiales y comunitarias, persiste un vacio en el conocimiento sobre

otros tipos de infecciones.
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Conclusiones
Conclusiones especificas

Primera conclusion especifica: la investigacion revela conocimientos en cuanto a barreras
de bioseguridad de las infecciones intrahospitalaria, sobre la importancia de las técnicas
asepticas y el lavado de manos en la prevencion de infecciones nosocomiales, con un 85% de los
encuestados reconociendo su relevancia, sin embargo, la disposicion del 15% a realizar
procedimientos sin guantes por la busqueda de una mejor sensibilidad tactil es preocupante y
subraya la necesidad urgente de reforzar la educacion en bioseguridad, a pesar del
reconocimiento del 90% sobre las infecciones nosocomiales, la confusion respecto a los
reservorios indica deficiencias en la formacion académica y capacitacion continua del personal
de enfermeria, esto resalta que, aunque hay una comprension adecuada sobre ciertos aspectos,
persisten vacios significativos que pueden comprometer la seguridad del paciente, por lo tanto,
es fundamental implementar estrategias educativas mas efectivas que aborden estas areas criticas
y fortalezcan el conocimiento sobre bioseguridad, contribuyendo asi a mitigar riesgos potenciales
para la salud publica y mejorar las practicas en entornos sanitarios.

Segunda conclusion especifica: la investigacion sobre las Barreras de Bioseguridad
reflejan un fuerte compromiso por parte de los profesionales hacia la salud y seguridad en el
entorno laboral, con un 90% priorizando la minimizacién de la exposicion a agentes de riesgo y
la prevencion de enfermedades ocupacionales, este conocimiento indica que los empleados
valoran un ambiente seguro como esencial para su bienestar, sin embargo, el hecho de que solo
un 5% mencione la reduccion de la carga administrativa como una barrera significativa sugiere
que la burocracia no es percibida como un obstaculo importante para implementar medidas

preventivas. Esto resalta una cultura organizacional que prioriza la salud sobre las
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preocupaciones administrativas, ademas, el enfoque limitado del otro 5% en el cumplimiento
normativo evidencia la necesidad de adoptar una perspectiva mas proactiva en la gestion de
riesgos laborales, por lo tanto, es fundamental fomentar una cultura preventiva que no solo
cumpla con las normativas existentes, sino que también promueva practicas innovadoras y
efectivas para mejorar continuamente el ambiente laboral, la investigacion destaca la oportunidad
de desarrollar programas educativos que refuercen esta mentalidad proactiva entre todos los
niveles del personal, contribuyendo asi a proteger la salud de los trabajadores y mejorar la
productividad al reducir costos asociados a enfermedades laborales.

Tercera conclusion especifica: la investigacion sobre los medios de transmision especifica
revela un alto conocimiento entre los encuestados respecto a la transmision indirecta de
enfermedades, con un 85% reconociendo el riesgo asociado a objetos inanimados contaminados.
Sin embargo, la existencia de un 15% que subestima este riesgo indica una necesidad urgente de
implementar camparias educativas mas efectivas para abordar esta percepcion erronea, el
reconocimiento del papel de las gotas respiratorias en la transmision de infecciones es
notablemente alto (95%), lo que sugiere una comprension adecuada de este mecanismo; no
obstante, el 5% que ignora su relevancia resalta areas donde se puede mejorar la educacion,
ademas, el hecho de que el 90% reconozca la posibilidad de transmision a traves de aerosoles
enfatiza la necesidad de establecer medidas preventivas robustas en entornos hospitalarios, la
creencia del 10% en la exclusividad del contacto directo pone en evidencia una falta critica de
informacion que podria comprometer la seguridad sanitaria, en conjunto, estos hallazgos
subrayan la importancia de fortalecer la educacion sobre los diversos modos de transmisién para
mejorar las practicas preventivas y reducir el riesgo de infecciones intrahospitalarias, un

problema significativo en la atencion médica segun Gould et al. (2017). Por lo tanto, es esencial
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desarrollar estrategias educativas que aborden estas lagunas informativas y promuevan una
mayor conciencia sobre todos los mecanismos de transmision.

Conclusién general: la investigacion realizada sobre el conocimiento de infecciones
intrahospitalarias entre los profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de Horqueta en
2024 revela un reconocimiento generalizado de la importancia de las técnicas asépticas y el
lavado de manos en la prevencion de infecciones nosocomiales, sin embargo, la disposicion del
15% de los encuestados a realizar procedimientos sin guantes en busca de una mejor sensibilidad
tactil es alarmante y pone de manifiesto la necesidad urgente de reforzar la educacién en
bioseguridad, a pesar de que un 90% identifica correctamente las infecciones nosocomiales, solo
un 15% comprende adecuadamente el concepto de reservorios, lo que indica deficiencias en la
formacién académica y en la capacitacion continua del personal sanitario, ademas, aunque existe
una distincion clara entre infecciones nosocomiales y comunitarias, se evidencia un vacio en el
conocimiento sobre otros tipos de infecciones, estos hallazgos subrayan la importancia de
implementar programas educativos mas efectivos y continuos que aborden estas lagunas
informativas y fortalezcan las practicas preventivas, contribuyendo asi a mejorar la seguridad del

paciente y la calidad del cuidado en el entorno hospitalario.
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Recomendaciones

A partir de los hallazgos de la investigacion sobre los conocimientos de infecciones
intrahospitalarias entre los profesionales de Enfermeria del Hospital Distrital de Horqueta, se
proponen las siguientes recomendaciones:

Implementar programas de formacion continua que aborden especificamente las técnicas
asepticas, el lavado de manos y el uso adecuado de equipos de proteccién personal (EPP),
incluyendo guantes. Estos programas deben ser obligatorios y periddicos para asegurar que todo
el personal esté actualizado en las mejores practicas.

Incluir en la formacion un médulo especifico sobre el concepto de reservorios y otros
tipos de infecciones, para mejorar la comprension general del personal sobre la transmision y
prevencion de infecciones nosocomiales.

Realizar talleres practicos y simulaciones que permitan a los profesionales experimentar
situaciones reales donde se requiera el uso adecuado de guantes y otras medidas preventivas,
enfatizando la importancia de estas practicas en la seguridad del paciente.

Desarrollar campafias internas que refuercen la importancia del cumplimiento estricto de
las normas de bioseguridad, utilizando carteles informativos, recordatorios visuales y sesiones
informativas regulares.

Establecer un sistema de evaluacién regular del conocimiento y las préacticas del personal
en relacién con las infecciones nosocomiales, asi como un monitoreo continuo del cumplimiento

de las normas de bioseguridad en el hospital.
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Apéndice

Apéndice A. Ficha de Inscripcion del Tema.

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE TEMA PARA TRABAJOS DE CULMINACION DE CARRERAS Y PROGRAMAS
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ESTUDIANTE:
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Cuantitativo

TITULO DE TESIS PROPUESTO:

CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DISTRITAL DE HORQUETA, ANO 2024

TEMA DE TESIS PROPUESTO:

Conocimiento sobre infecciones intrahospitalaria

JUSTIFICACION DEL TEMA:
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Las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales son procesos infecciosos transmisibles que se
presentan después de las primeras 48 a 72 horas de hospitalizacidn y que no estaban presentes ni en
periodo de incubacidén en el momento de su admisién, o que se manifiestan hasta 72 horas después del
alta. Las infecciones intrahospitalarias suceden en todo el mundo y principalmente en paises en
desarrollo. Los pacientes, familiares y personal del hospital se encuentran en riesgo de adquirir
infecciones nosocomiales lo que contribuye a incrementar el gasto y la mortalidad hospitalaria.

Las bacterias, hongos, virus y parasitos pueden causar infecciones intrahospitalarias, por lo que todo
establecimiento de salud requiere de un sistema de vigilancia de control de infecciones.

Actualmente las infecciones nosocomiales son un problema sanitario que enfrentan las instituciones
prestadoras de salud, tanto del sistema privado como el publico. Por lo tanto es de suma importancia dar
a conocer la relevancia de esta problematica, e investigar el nivel de conocimiento que posee el personal
de enfermeria sobre la aplicacidn de las precauciones estandar para la disminucidn de las infecciones;
asimismo concientizar e informar a todo el personal sobre adoptar dichas precauciones estandares con el
fin de identificar precozmente los factores de riesgo y adoptar las medidas de prevencion, de contribuir al
control y solucién a través de programas de prevencion, control, politicas y procedimientos, como
mantener las barreras mecanicas, tomar medidas, y educar a la poblacidn hospitalaria.

En la practica del profesional de enfermeria, es vital tener en cuenta conocimientos cientificos necesarios
para abordarla, entre ellos, los factores que influyen en la incidencia de las infecciones intrahospitalaria al
relacionarlo con el agente microbiano, la debilidad de los pacientes, (edad, género, estado nutricional,
estado inmune), el ambiente fisico (aire, superficies, objetos y desechos hospitalarios), la resistencia
bacteriana, medidas de bioseguridad, calidad de la atencién hospitalaria entre otro.

Esta investigacion se justifica por la necesidad de los multiples problemas de salud que puede presentar
el paciente a causa del inadecuado cumplimiento de las Normas basicas de Bioseguridad por parte del
personal de enfermeria, visitantes y todas las personas que entran en contacto con él.

Lo que nos motivé a realizar esta investigacién en lo personal es debido a multiples preocupaciones y
casos especificos que se han presentado en el personal de enfermeria en diferentes hospitales del pais,
debido al desconocimiento de procesos preventivos de bioseguridad en el manejo de materiales
utilizados.

En la parte profesional nos ayudara a crecer como profesionales de enfermeria para proporcionar al
paciente una atencidn de alta calidad donde reciba solo beneficios sin correr ningun riesgo.

Con esta investigacion se beneficiara de una u otra manera a los miembros quienes integran el equipo
multidisciplinario pacientes y familiares que acuden a las visitas aportando conocimientos nuevos que se
adquiriran durante el desarrollo de esta investigacidn; Al profesional de enfermeria, implementando
normas de bioseguridad especificas, fundamentado en algunas teorias
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Pertinencia de preguntas o
 sentencias planteadas
Adecuada cantidad de opciones
planteadas
Escala u opciones de respuestas

~__apropiadas
r Relevancia del contenido en
funcién a las dimensiones
Contesta las posibles respuestas
los objetivos propuestos
F Es valido y confiable el
instrumento propuesto

NK RS

Observacion: Los items que necesiten ser mejorados, favor indicar cuales son y
si es posible dar algunas propuestas de cambio u orientacion para el mismo. Se
puede escribir por el instrumento.

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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Apéndice B. Informe de la Prueba Piloto.

MEMORANDUM

A: Mg. Victor Dario Fernadndez Silva y Lic. Lucia Mabel Almeida — Tutores de tesis de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica Intercontinental (UTIC)

DE: Karen Fabiola Sanchez Aguero — Lilian Paola Chamorro Morinigo— Estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica Intercontinental (UTIC)

FECHA: 15/10/2024

Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA POR
PARTE DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DISTRITAL DE
HORQUETA, ANO 2024

Fecha: 07-10 -2024

OBJETIVO: Informar sobre Plan Piloto

Nos dirigimos a Ustedes y a donde corresponde a objeto de informar que he realizado el
PLAN PILOTO a pacientes que acuden al consultorio externo del Hospital Distrital de Horqueta,
quienes no forman parte de la muestra para la investigacion, grupo que no sera evaluado en la
encuesta original, pero con semejantes caracteristicas; con el objetivo del cumplimiento de rigor
propuesto por la Facultad de Enfermeria de dar confiabilidad al instrumento y con miras a llegar a
buen término en el trabajo de investigacion que estoy realizando.

Los profesionales de enfermeria demostraron una gran disposicion al participar en la
prueba piloto, respondiendo de manera positiva a la encuesta. Las preguntas resultaron claras y
sencillas, lo que facilito la recopilacion de datos. Gracias a sus valiosas sugerencias, pude aclarar
las dudas del cuestionario. Los resultados obtenidos de la prueba piloto mostraron una
variabilidad esperada, sin variaciones significativas que requieran nuevas pruebas. Con estos
resultados positivos, estamos listas para implementar la encuesta de manera definitiva.

Sin otro motivo en particular nos despedimos de Ustedes, deseandole éxitos en sus

funciones.

Atentamente.
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Apéndice D. Fotos de la Realizacion de la Prueba Piloto.
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Apéndice E. Modelo de Instrumento de Recoleccion de Datos.

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INTERCONTINENTAL
poman FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Sr/a:

Me dirijo a Usted, a fin de solicitar su valiosa colaboracion para completar esta encuesta,
cuyos datos reportaran una relevante informacién para la investigacion que vengo realizando,
que se titula: “Conocimiento sobre infecciones intrahospitalaria por parte de los profesionales
de Enfermeria”. Los datos consignados en este documento seran manejados con absoluta
confidencialidad. Desde ya, muchas gracias.

Subraya la respuesta correcta luego de leer con mucha atencion las preguntas:

12 Dimension. Factores de riesgo
Pregunta 1: ;Cual de las siguientes préacticas es fundamental para los profesionales de la
salud con el fin de prevenir infecciones nosocomiales y garantizar la seguridad del
paciente?
A) Realizar procedimientos sin guantes para una mejor sensibilidad tactil.
B) Utilizar técnicas asépticas y realizar un adecuado lavado de manos antes y después del
contacto con pacientes.
C) Limitar el uso de desinfectantes en areas comunes para evitar irritaciones.
D) Ignorar las normas de bioseguridad si se tiene experiencia en el manejo de pacientes.
Pregunta 2: ;Como se denominan las infecciones que son derivadas de la hospitalizacion y
estan relacionadas con maniobras diagnosticas-terapéuticas, dispositivos medicos y
procedimientos quirdrgicos?
A) Infecciones comunitarias.
B) Infecciones nosocomiales.
C) Infecciones virales.
D) Infecciones cronicas.
Pregunta 3: ;Qué se entiende por "reservorios™ en el contexto de agentes infecciosos y su
impacto en la salud publica?
A) Son los tratamientos medicos utilizados para combatir infecciones.
B) Son hébitats naturales donde viven y se multiplican los agentes infecciosos.
C) Son las medidas de control implementadas para prevenir enfermedades.
D) Son los sintomas que presentan los pacientes infectados.
Pregunta 4: ;Cual de las siguientes opciones describe mejor los factores que influyen en la
posibilidad de contraer una infeccion?
A) Estrategias de tratamiento médico y farmacolégico.
B) Factores como la edad, enfermedades subyacentes y estado de inmunidad.
C) La disponibilidad de recursos sanitarios en la comunidad.
D) La frecuencia de visitas al médico y chequeos preventivos.
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Pregunta 5: ;Cual de las siguientes medidas es la mas efectiva para mitigar el riesgo de
contaminacion durante procedimientos diagnosticos invasivos?

A) Utilizar equipos médicos desinfectados, pero no estériles.

B) Realizar el procedimiento en un entorno no controlado.

C) Asegurarse de que todo el personal esté capacitado en técnicas de asepsia y utilizar equipos
esteriles.

D) Limitar el uso de guantes y mascarillas para facilitar la movilidad del personal.

Pregunta 6: ¢Cual es el papel del huésped en la cadena epidemiolédgica antes de desarrollar
una enfermedad?

A) El huésped es el primer elemento que inicia la cadena epidemiolégica.

B) El huésped es el ultimo elemento antes de que se cierre la cadena epidemiolégica y su
susceptibilidad depende de su resistencia o inmunidad.

C) El huésped no tiene influencia en la cadena epidemioldgica.

D) El huésped solo se ve afectado por factores ambientales, sin relacién con su inmunidad.
Pregunta 7: ¢Cual es una de las principales preocupaciones relacionadas con el
hacinamiento en los hospitales publicos?

A) El hacinamiento mejora la atencion médica al permitir mas interacciones entre pacientes.
B) El hacinamiento puede aumentar el riesgo de infecciones debido a la congregacion de
pacientes portadores de microorganismos patdgenos.

C) El hacinamiento no tiene impacto en la salud de los pacientes ni del personal asistencial.

D) El hacinamiento solo afecta a los pacientes que no son portadores de enfermedades.
Pregunta 8: ¢(Cual es una de las implicaciones del hacinamiento en los hospitales respecto a
los pacientes infectados o portadores de microorganismos patogenos?

A) Los pacientes infectados contribuyen a mejorar la salud general del hospital.

B) El hacinamiento y la falta de espacio adecuado aumentan el riesgo de que los pacientes
infectados sean una fuente potencial de infeccidn para otros pacientes, visitas y personal de
salud.

C) Los hospitales abarrotados garantizan una atencion mas rapida y eficiente.

D) Las areas insuficientes en el hospital no afectan la propagacion de infecciones.

2% Dimension. Barreras de Bioseguridad

Pregunta 9: ;Cudl es el objetivo principal de implementar medidas y normas preventivas
en el &mbito laboral?

A) Reducir la carga administrativa relacionada con la gestion de recursos humanos, sin enfocarse
en la salud de los trabajadores.

B) Minimizar la exposicion a agentes de riesgo, prevenir enfermedades ocupacionales vy, al
mismo tiempo, mejorar la moral del equipo mediante un ambiente laboral mas seguro y
saludable.

C) Aumentar la produccion a traves de la implementacion de horarios extendidos, sin considerar
las condiciones de salud y seguridad en el trabajo.

D) Establecer un sistema de monitoreo que se centre Unicamente en el cumplimiento normativo,
sin abordar proactivamente los factores de riesgo presentes.

Pregunta 10: ¢ Cual es el propdsito principal de las barreras fisicas en el entorno de
atencion médica?

A) Facilitar la comunicacién entre el personal de salud y los pacientes.
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B) Proteger al personal de salud al minimizar la exposicion de la piel y mucosas a fluidos
contaminados.

C) Mejorar la eficiencia en la administracién de medicamentos a los pacientes.

D) Aumentar la comodidad del personal durante procedimientos médicos.

Pregunta 11: ;Cual es la funcién principal de las mascarillas en el contexto de la proteccion
personal frente a riesgos biol6gicos?

A) Actuar como un accesorio estético que mejora la imagen del trabajador, sin necesidad de
cumplir con estandares especificos de filtracion.

B) Proporcionar una barrera efectiva contra la contaminacion por salpicaduras de secreciones o
sangre al rostro, siempre que cumplan con los requisitos de permeabilidad y contengan el filtro
adecuado.

C) Servir inicamente como una medida temporal en situaciones de emergencia, sin necesidad de
ser utilizadas regularmente en entornos de riesgo.

D) Ofrecer proteccion exclusiva para las vias respiratorias, sin considerar su capacidad para
proteger otras areas del rostro.

Pregunta 12: ;Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor la importancia del uso de
gorros quirdrgicos en entornos sanitarios para prevenir la propagacion de
microorganismos?

A) El uso de gorros quirargicos es opcional y solo se recomienda en procedimientos quirdrgicos,
ya que no tiene un impacto significativo en la higiene general del entorno.

B) Los gorros quirdrgicos son esenciales para evitar que los microorganismos se almacenen en el
cabello y prevenir el contacto con el cuero cabelludo, lo que contribuye a la seguridad del
paciente y del personal sanitario.

C) La implementacidn de gorros quirdrgicos es una medida obsoleta, ya que los avances
tecnoldgicos han hecho innecesario su uso en la prevencion de infecciones.

D) Aunque los gorros quirurgicos pueden ayudar a mantener la higiene, su uso no es relevante
para la prevencion de enfermedades, ya que los microorganismos se propagan principalmente
por el aire.

Pregunta 13: ¢ Cual de las siguientes afirmaciones refleja mejor la importancia del uso de
ropa protectora adecuada para los trabajadores en entornos donde estan expuestos a
sangre, fluidos corporales y medicamentos peligrosos?

A) La ropa protectora es opcional, ya que los trabajadores pueden simplemente lavarse las manos
con frecuencia para evitar el contacto con microbios y fluidos peligrosos.

B) El uso de ropa protectora adecuada es fundamental para prevenir dafios en la piel, evitar
ensuciar la ropa y proteger al trabajador de salpicaduras de desechos, asi como de la exposicion a
microorganismos.

C) La ropa protectora solo es necesaria en procedimientos quirargicos, ya que en otras
actividades no hay riesgo significativo de exposicién a fluidos corporales o medicamentos
peligrosos.

D) Aunque la ropa protectora puede ayudar a mantener la limpieza, su principal funcion es
mejorar la apariencia del trabajador y no necesariamente protegerlo de riesgos bioldgicos.
Pregunta 14: ¢ Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor la importancia del uso
adecuado de guantes en el contexto de la atencion sanitaria?

A) Los guantes son suficientes para prevenir la transmision de bacterias, por lo que no es
necesario realizar la higiene de manos antes o después de su uso.
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B) Es crucial utilizar guantes nuevos para cada procedimiento, especialmente al manipular
mucosas o0 piel con lesiones, y siempre realizar la higiene de manos antes y después del uso de
guantes para evitar la transmisién de infecciones.

C) El uso de guantes solo es necesario cuando se manipulan materiales contaminados; en otros
procedimientos, el lavado de manos es suficiente.

D) Colocarse guantes es una practica opcional que puede omitirse si se tiene cuidado al
manipular materiales contaminados, ya que el riesgo de infeccidn es bajo.

Pregunta 15: ;Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor las caracteristicas y el
uso de sustancias quimicas con efectos antibacterianos aplicadas a la piel?

A) Las sustancias antibacterianas pueden aplicarse sin restricciones a cualquier tipo de piel, ya
que no presentan efectos secundarios ni requieren caracteristicas especiales para su uso.

B) Estas sustancias son eficaces en la eliminacion de bacterias y deben ser seleccionadas
cuidadosamente para su aplicacién en tejidos vivos, considerando factores como la
concentracion, el tipo de piel y posibles reacciones adversas.

C) Los productos antibacterianos solo se utilizan en situaciones de emergencia y no son
adecuados para aplicaciones tépicas en piel sana o lesionada.

D) La aplicacion de estas sustancias es irrelevante en el contexto clinico, ya que los antibioticos
orales son siempre mas efectivos que cualquier tratamiento topico.

Pregunta 16: ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a la citotoxicidad de
los desinfectantes y su uso?

A) Los desinfectantes son seguros para el contacto directo con tejidos vivos debido a su eficacia
en la eliminacién de patogenos.

B) La alta citotoxicidad de los desinfectantes los hace inapropiados para su uso en tejidos vivos,
siendo solo adecuados para materiales inanimados.

C) Los desinfectantes pueden aplicarse en heridas abiertas siempre que se utilicen en bajas
concentraciones.

D) La compatibilidad de los desinfectantes con tejidos vivos depende del tipo de patdgeno que se
desea eliminar.

32 Dimensién. Medios de transmision

Pregunta 17: ¢ Cual de las siguientes afirmaciones describe correctamente el mecanismo de
transmision de infecciones a través de objetos contaminados?

A) La transmision se limita a la exposicion a fluidos corporales y no incluye objetos inanimados.
B) Un huésped susceptible puede infectarse al entrar en contacto con un ser vivo 0 un objeto
inanimado que contenga agentes infecciosos, como secreciones 0 excreciones.

C) Los agentes infecciosos solo se transmiten por contacto directo entre personas, excluyendo
cualquier tipo de objeto.

D) La exposicidn a objetos contaminados es irrelevante para la transmision de enfermedades
infecciosas.

Pregunta 18: ¢ Cual de las siguientes afirmaciones describe adecuadamente el mecanismo
de transmision de infecciones a través de gotas respiratorias en un entorno de atencion
médica?

A) La transmision ocurre exclusivamente a traves del contacto con superficies limpias y
desinfectadas, sin involucrar gotas respiratorias.
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B) Las gotas respiratorias generadas por una persona infectada pueden depositarse en las
mucosas o la piel del huésped, asi como en objetos manipulados durante procedimientos
medicos.

C) La transmision por gotas respiratorias es irrelevante en procedimientos como la aspiracion o
intubacidn, ya que solo se transmite por contacto directo.

D) Los procedimientos médicos no representan un riesgo de transmision si se utilizan guantes y
mascarillas.

Pregunta 19: ¢ Cual de las siguientes afirmaciones refleja correctamente la transmision de
infecciones intrahospitalarias y la importancia de las medidas de prevenciéon?

A) Las infecciones intrahospitalarias se transmiten exclusivamente por contacto directo, sin
involucrar aerosoles generados al hablar.

B) La transmisién de infecciones intrahospitalarias puede ocurrir a través de aerosoles
producidos al hablar, lo que subraya la necesidad de implementar medidas preventivas efectivas.
C) Las medidas de prevencion en el control de infecciones son innecesarias, ya que los aerosoles
no representan un riesgo significativo en entornos hospitalarios.

D) Solo los pacientes con sintomas respiratorios pueden transmitir infecciones a través de
aerosoles, excluyendo a aquellos que no presentan sintomas.

jGracias por su colaboracion!
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Apéndice F. Nota de Solicitud para Aplicacion del Instrumento de Recoleccidn de datos.
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Apéndice G. Fotos de Aplicacion de la Encuesta.
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Apéndice H. Tablas de Datos.

Alternativas F %

Realizar procedimientos sin
guantes para una mejor 6 15%
sensibilidad tactil.

Utilizar técnicas asépticas y
realizar un adecuado lavado
de manos antes y después
del contacto con pacientes.

34 85%

Limitar el uso de
desinfectantes en areas 0 0%
comunes para evitar
irritaciones.

Ignorar las normas de
bioseguridad si se tiene 0 0%
experiencia en el manejo de
pacientes.

Total 40 100%

Tabla 2: Factores de riesgo (personal de enfermeria).

Alternativas F %

Aumentar la eficiencia en
el manejo de residuos 22 55%
biologicos.

Proteger a los trabajadores
y minimizar el riesgo de 14 35%
infecciones.

Facilitar el acceso a
equipos médicos en 2 5%
situaciones de emergencia.

Mejorar la comunicacién

entre el personal medico y 2 5%
los pacientes.
Total 40 100%

Tabla 3: Accidentes laborales.

Alternativas F %
Infecciones comunitarias. 2 5%
Infecciones nosocomiales. 36 90%
Infecciones virales. 0 0%

Infecciones cronicas. 2 5%
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| Total 40 100%

Tabla 4: Exposicion a enfermedades infectocontagiosa.

Alternativas F %
Son los tratamientos
médicos utilizados para 6 15%

combatir infecciones.

Son habitats naturales
donde viveny se

A~ 34 85%
multiplican los agentes
infecciosos.
Son las medidas de control
implementadas para 0 0%
prevenir enfermedades.
Son los sintomas que
presentan los pacientes 0 0%
infectados.
Total 40 100%
Tabla 5: Factores de riesgo (paciente).
Alternativas F %
Estrategias de tratamiento
g 4 10%

médico y farmacologico.

Factores como la edad,
enfermedades subyacentes 34 85%
y estado de inmunidad.
La disponibilidad de

recursos sanitarios en la 0 0%
comunidad.

La frecuencia de visitas al

médico y chequeos 2 5%
preventivos.

Total 40 100%

Tabla 6: Procedimientos de enfermeria (invasivo).

Alternativas F %
Utilizar equipos médicos
desinfectados, pero no 6 15%
estériles.
Realizar el procedimiento
en un entorno no 2 5%

controlado.
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Asegurarse de que todo el
personal esté capacitado en
técnicas de asepsia y
utilizar equipos estériles.

32

80%

Limitar el uso de guantes y
mascarillas para facilitar la
movilidad del personal.

0%

Total

40

100%

Tabla 7: Susceptibilidad del paciente.

Alternativas

%

El huésped es el primer
elemento que inicia la
cadena epidemioldgica.

30

75%

El huésped es el Gltimo
elemento antes de que se
cierre la cadena
epidemiologica y su
susceptibilidad depende de
su resistencia o inmunidad.

10

25%

El huésped no tiene
influencia en la cadena
epidemiologica.

0%

El huésped solo se ve
afectado por factores
ambientales, sin relacion
con su inmunidad.

0%

Total

40

100%

Tabla 8: Hospitalizacion prolongada.

Alternativas

%

El hacinamiento mejora la
atencién médica al permitir
mas interacciones entre
pacientes.

10%

El hacinamiento puede
aumentar el riesgo de
infecciones debido a la
congregacion de pacientes
portadores de
microorganismos
patdgenos.

36

90%

89
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El hacinamiento no tiene
impacto en la salud de los
pacientes ni del personal
asistencial.

0%

El hacinamiento solo afecta
a los pacientes que no son
portadores de
enfermedades.

0%

Total

40

100%

Tabla 9: Factor Ambiental.

Alternativas

%

Los pacientes infectados
contribuyen a mejorar la
salud general del hospital.

10%

El hacinamiento y la falta
de espacio adecuado
aumentan el riesgo de que
los pacientes infectados
sean una fuente potencial
de infeccion para otros
pacientes, visitas y personal
de salud.

34

85%

Los hospitales abarrotados
garantizan una atencion
mas rapida y eficiente.

0%

Las areas insuficientes en el
hospital no afectan la
propagacion de infecciones.

5%

Total

40

100%

Tabla 10: Barreras de Bioseguridad.

Alternativas

%

Reducir la carga
administrativa relacionada
con la gestion de recursos
humanos, sin enfocarse en
la salud de los trabajadores.

5%

90
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Minimizar la exposicion a
agentes de riesgo, prevenir
enfermedades
ocupacionales y, al mismo
tiempo, mejorar la moral
del equipo mediante un
ambiente laboral méas
seguro y saludable.

36

90%

Aumentar la produccion a
través de la implementacion
de horarios extendidos, sin
considerar las condiciones
de salud y seguridad en el
trabajo.

0%

Establecer un sistema de
monitoreo que se centre
Unicamente en el
cumplimiento normativo,
sin abordar proactivamente
los factores de riesgo
presentes.

5%

Total

40

100%

Tabla 11: Uso de barreras fisicas.

Alternativas

%

Facilitar la comunicacion
entre el personal de salud y
los pacientes.

5%

Proteger al personal de
salud al minimizar la
exposicion de la piel y
mucosas a fluidos
contaminados.

30

75%

Mejorar la eficiencia en la
administracién de
medicamentos a los
pacientes.

0%

Aumentar la comodidad del
personal durante
procedimientos médicos.

20%

Total

40

100%

Tabla 12:Utilizacion de las mascarilla.

‘ Alternativas

%
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Actuar como un accesorio
estetico que mejora la
imagen del trabajador, sin
necesidad de cumplir con
estandares especificos de
filtracion.

0%

Proporcionar una barrera
efectiva contra la
contaminacion por
salpicaduras de secreciones
o0 sangre al rostro, siempre
que cumplan con los
requisitos de permeabilidad
y contengan el filtro
adecuado.

36

90%

Servir Gnicamente como
una medida temporal en
situaciones de emergencia,
sin necesidad de ser
utilizadas regularmente en
entornos de riesgo.

0%

Ofrecer proteccion
exclusiva para las vias
respiratorias, sin considerar
su capacidad para proteger
otras areas del rostro.

10%

Total

40

100%

Tabla 13:Gorro.

Alternativas

%

El uso de gorros
quirurgicos es opcional y
solo se recomienda en
procedimientos quirargicos,
ya que no tiene un impacto
significativo en la higiene
general del entorno.

10%
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Los gorros quirrgicos son
esenciales para evitar que
los microorganismos se
almacenen en el cabello y
prevenir el contacto con el
cuero cabelludo, lo que
contribuye a la seguridad
del paciente y del personal
sanitario.

34

85%

La implementacion de
gorros quirirgicos es una
medida obsoleta, ya que los
avances tecnoldgicos han
hecho innecesario su uso en
la prevencion de
infecciones.

0%

Aunque los gorros
quirurgicos pueden ayudar
a mantener la higiene, su
uso no es relevante para la
prevencion de
enfermedades, ya que los
microorganismos se
propagan principalmente
por el aire.

5%

Total

40

100%

Tabla 14: Uso de la bata descartable.

Alternativas

%

La ropa protectora es
opcional, ya que los
trabajadores pueden
simplemente lavarse las
manos con frecuencia para
evitar el contacto con
microbios y fluidos
peligrosos.

5%

93
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El uso de ropa protectora
adecuada es fundamental
para prevenir dafos en la
piel, evitar ensuciar la ropa
y proteger al trabajador de
salpicaduras de desechos,
asi como de la exposicion a
microorganismos.

36

90%

La ropa protectora solo es
necesaria en
procedimientos quirdrgicos,
ya que en otras actividades
no hay riesgo significativo
de exposicién a fluidos
corporales o medicamentos
peligrosos.

5%

Aunque la ropa protectora
puede ayudar a mantener la
limpieza, su principal
funcion es mejorar la
apariencia del trabajador y
no necesariamente
protegerlo de riesgos
biologicos.

0%

Total

40

100%

Tabla 15: Uso Adecuado de Guantes

Alternativas

%

Los guantes son suficientes
para prevenir la transmision
de bacterias, por lo que no
es necesario realizar la
higiene de manos antes o
después de su uso.

0%

Es crucial utilizar guantes
nuevos para cada
procedimiento,
especialmente al manipular
mucosas o piel con
lesiones, y siempre realizar
la higiene de manos antes y
después del uso de guantes
para evitar la transmision
de infecciones.

38

95%

94
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El uso de guantes solo es
necesario cuando se
manipulan materiales
contaminados; en otros
procedimientos, el lavado
de manos es suficiente.

0%

Colocarse guantes es una
practica opcional que puede
omitirse si se tiene cuidado
al manipular materiales
contaminados, ya que el
riesgo de infeccidn es bajo.

5%

Total

40

100%

Tabla 16: Uso de barreras quimicas

Alternativas

%

Las sustancias
antibacterianas pueden
aplicarse sin restricciones a
cualquier tipo de piel, ya
que no presentan efectos
secundarios ni requieren
caracteristicas especiales
para su uso.

10%

Estas sustancias son
eficaces en la eliminacion
de bacterias y deben ser
seleccionadas
cuidadosamente para su
aplicacion en tejidos vivos,
considerando factores como
la concentracion, el tipo de
piel y posibles reacciones
adversas.

34

85%

Los productos
antibacterianos solo se
utilizan en situaciones de
emergencia y no son
adecuados para
aplicaciones topicas en piel
sana o lesionada.

5%

95
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La aplicacion de estas
sustancias es irrelevante en
el contexto clinico, ya que
los antibidticos orales son
siempre mas efectivos que
cualquier tratamiento
topico.

0%

Total

40

100%

Tabla 17: Desinfectantes.

Alternativas

%

Los desinfectantes son
seguros para el contacto
directo con tejidos vivos
debido a su eficacia en la
eliminacion de patégenos.

10%

La alta citotoxicidad de los
desinfectantes los hace
inapropiados para su uso en
tejidos vivos, siendo solo
adecuados para materiales
inanimados.

12

30%

Los desinfectantes pueden
aplicarse en heridas abiertas
siempre que se utilicen en
bajas concentraciones.

20

50%

La compatibilidad de los
desinfectantes con tejidos
vivos depende del tipo de
patdgeno que se desea
eliminar.

10%

Total

40

100%

Tabla 18: Medios de Transmisién

Alternativas

%

La transmision se limita a
la exposicion a fluidos
corporales y no incluye
objetos inanimados.

0%

96
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Un huésped susceptible
puede infectarse al entrar
en contacto con un ser vivo
0 un objeto inanimado que
contenga agentes
infecciosos, como
secreciones 0 excreciones.

34

85%

Los agentes infecciosos
solo se transmiten por
contacto directo entre
personas, excluyendo
cualquier tipo de objeto.

15%

La exposicidn a objetos
contaminados es irrelevante
para la transmision de
enfermedades infecciosas.

0%

Total

40

100%

Tabla 19:Transmision por gotita

Alternativas

%

La transmision ocurre
exclusivamente a través del
contacto con superficies
limpias y desinfectadas, sin
involucrar gotas
respiratorias.

5%

Las gotas respiratorias
generadas por una persona
infectada pueden
depositarse en las mucosas
o la piel del huésped, asi
como en objetos
manipulados durante
procedimientos médicos.

38

95%

La transmision por gotas
respiratorias es irrelevante
en procedimientos como la
aspiracion o intubacion, ya
que solo se transmite por
contacto directo.

0%

97



CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA

Los procedimientos
médicos no representan un

riesgo de transmision si se 0 0%
utilizan guantes y

mascarillas.

Total 40 100%

Tabla 20: Aerosoles generados al hablar

98



