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“Factores de riesgo que influyen en el desarrollo de infecciones asociadas a la atencién en
salud en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital General

Marco Vinicio lza periodo enero 2022 — mayo 2022”

RESUMEN

Autor: Karen Alexandra Mejia Vargas

Correo: kamejiav@utn.edu.ec

Las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS) se presentan de forma
interna en unidades de atencion sanitaria, afectan y condicionan la salud del paciente
por factores de riesgo que pueden ser directos o indirectos segun su clasificacion. Los
factores de riesgo se pueden disminuir a traves de medidas de bioseguridad, higiene
de manos, asepsia y antisepsia, uso de prendas de proteccion y entornos de aislamiento.
El objetivo de esta investigacion es identificar los factores de riesgo que influyen en
el desarrollo de infecciones asociadas a la atencion en salud en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital General Marco Vinicio
Iza periodo Enero 2022 — Mayo 2022. La metodologia es de tipo exploratorio por su
nivel de profundizacion y de corte transversal, con disefio cuantitativo y a la vez no
experimental, con un grupo de 70 personas de las disciplinas de medicina y enfermeria,
se aplicd una encuesta estructurada obtenida de un hospital de Venezuela. Los
resultados obtenidos evidencian una poblacion predominante de sexo femenino con
una media de edad de 31 afios cumplidos, estado civil soltero, formacion académica
predominante licenciatura en enfermeria y con experiencia laboral en un rango de 1 a
5 afos. Los factores externos del paciente presentan mas factores protectores que de
riesgo y se evidencia factores de riesgo de contacto y exposicién. En los conocimientos
se evidencia un nivel alto en formas de prevencion, higiene de manos, antisépticos a
base de alcohol y precauciones. La notificacion de eventos adversos relacionados con
las TAAS tiene el informe anual con la campafa “Una atencién més limpia es una

atencion mas segura”.
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“Risk factors influencing the development of infections associated with health care in
hospitalized patients in the internal medicine service of the Marco Vinicio Iza General
Hospital from January 2022 to May 2022”

SUMMARY

Author: Karen Alexandra Mejia VVargas

Email: kamejiav@utn.edu.ec

Health Care Associated Infections (HAI) occur internally in health care units, affecting
and conditioning the patient's health by risk factors that may be direct or indirect
according to their classification. Risk factors can be reduced through biosecurity
measures, hand hygiene, asepsis and antisepsis, the use of protective clothing, and
isolation environments. The objective of this research is to identify the risk factors that
influence the development of infections associated with health care in hospitalized
patients in the internal medicine service of the Marco Vinicio Iza General Hospital
from January 2022 to May 2022 The methodology is of an exploratory type because
of its level of depth and cross-sectional, with quantitative design and at the same time
non-experimental, with a group of 70 people from the disciplines of medicine and
nursing, a structured survey obtained from a hospital in Venezuela was applied. The
results obtained showed a predominant female population with a mean age of 31 years,
unmarried marital status, predominant academic background with a degree in nursing
and with work experience in the range of 1 to 5 years. External factors present more
protective than risk factors, and risk factors for contact and exposure are evident.
Knowledge shows a high level of prevention, hand hygiene, alcohol-based antiseptics
and precautions. The reporting of adverse events related to HAIs, has the annual report

with the campaign "Cleaner care is safer care”

Keywords: Infections, Knowledge, Factor, Risk, Biosafety Measures
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CAPITULO 1

1. El problema de la investigacion

1.1.  Planteamiento del problema

Las infecciones nosocomiales ahora denominadas Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud con sus siglas IAAS, son una problematica que aparece en el siglo XIX,
periodo en el cual a causa de las mismas, la probabilidad de vida disminuyé
considerablemente por lo cual se toma medidas de precaucion y prevencion dentro de
las unidades de atencion en salud. Empieza la utilizacion de antibidticos siendo asi sus
primeras apariciones y dando una esperanza de vida al ser humano, ya que, a partir de
alli las muertes disminuyen de manera notable y se empezd a identificar las causas y
lo agentes patogenos del desarrollo de las IAAS, sin dejar de lado otro aspecto
importante que es, el cuidado directo del paciente en el cual intervienen diferentes

formas de asepsia, antisepsia y bioseguridad del paciente.

En Sudamérica, las IAAS se detectan a través de varios filtros como son, la prevencién,
vigilancia y control de las infecciones hospitalarias, y autoridad de aplicacion y
educacion al personal de salud en el cual abarcan parametros socioculturales,

econdmicos e intrinsecos de las infecciones asociadas a la atencion en salud. (1)

En la literatura se habla de una resistencia bacteriana lo cual hace que las IAAS sean
cada vez un problema mas frecuente, por lo tanto, es importante estudiar las fuentes
de contagio, transmisién y nivel de conocimiento sobre las mismas, para poder
disminuir su incidencia y prevenir que la tasa de contagios siga en aumento. En
Ecuador, las IAAS son una problematica persistente desde hace 15 afios atras, para lo
cual se crea el primer comité de vigilancia de infecciones nosocomiales que cada 5
afios actualiza su protocolo de atencion y el cual tiene como objetivo identificar los
factores de riesgo que influyen en el desarrollo y adquisicion de las IAAS en areas de

hospitalizacion de mediana o larga estancia (1).



1.2.  Formulacion del problema

¢Cudles son los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de infecciones
asociadas a la atencion en salud en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna y medir el nivel de conocimientos del personal del HGMVI periodo Enero
2022- Mayo 20227



1.3.  Justificacion

Las infecciones asociadas a la atencion en salud en los hospitales de Ecuador tienen
un alto porcentaje de prevalencia principalmente en servicios de hospitalizacién por lo
que es importante disminuir este indice de prevalencia e identificar las variables
modificables que pueden estar alteradas y mejorar la atencion y el cuidado directo en
pacientes hospitalizados. Actualmente el 12% de reingresos a hospitalizacion es
debido a contagio de IAAS, luego de haber estado hospitalizado por un periodo de mas
de 15 dias en donde se tuvo alto contacto con pacientes de diferentes patologias en
entornos directos o indirectos (2).

El proyecto es factible debido a que las infecciones asociadas a la atencién en salud
estan presentes en las areas de hospitalizacién y es un tema conocido y de amplio
interés para el personal de salud y la comunidad, ya que a través de ellos podemos
prevenir nuevas infecciones y disminuir el tiempo de estancia hospitalarias, por otro
lado también se identifica las caracteristicas sociodemograficas con las que viene el
paciente e inciden de manera directa en su atencion sanitaria y ayudar a que el estado
de salud de los pacientes mejore de manera mas rapida sin necesidad de intervenciones

indirectas a su patologia.

Los estudios sobre infecciones asociadas a la atencion en salud se han desarrollado en
base al entorno y bioseguridad del paciente, nivel de conocimientos del personal de
salud para tratar las IAAS y factores externos como son las caracteristicas
sociodemogréaficas del paciente para la mejora del estado de salud de manera

independiente.

Los beneficiarios directos de este estudio de investigacion es el personal de salud
activo en el area de medicina interna y los usuarios del sistema de salud ecuatoriano
ya que esto contribuye a la mejora de la calidad de atencién en salud y su cuidado
directo a los pacientes durante su estancia hospitalaria luego de estar comprometida su
salud y de manera directa la calidad de atencidén que brinda el hospital donde esta

propuesto el desarrollo del estudio.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de infecciones asociadas
a la atencién en salud en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna
del HGMV1 periodo enero 2022 — Mayo 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos

o Identificar los factores de riesgo dependiendo de las caracteristicas socioculturales
y demograficas de la poblacion de estudio.

e Determinar los factores de riesgo de acuerdo a factores de contacto y de exposicion
en el servicio de medicina interna.

e Medir el nivel de conocimiento de bioseguridad del paciente sobre infecciones
asociadas a la atencion en salud.

e Describir el porcentaje de notificacion de eventos adversos en relacion a las

infecciones asociadas a la atencién en salud.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son los factores de riesgo dependientes de las caracteristicas
socioculturales y demograficas de la poblacion de estudio?

e ;Cuales son los factores de riesgo de acuerdo a factores de contacto y de exposicion
en el servicio de medicina interna?

e ;Qué nivel de conocimiento tiene el personal de salud del area de medicina interna
sobre la bioseguridad del paciente en relacion a las IAAS?

e ;Cual esel porcentaje de la notificacion de eventos adversos asociados a las IAAS?



CAPITULO 2

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Cuidador primario, agente transmisor de infecciones asociadas a la

atencion de salud: revision de literatura.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud representan un problema de salud
publica, aumentan los costos en la atencién médica, la morbilidad y mortalidad, existen
factores de riesgo ya identificados, entre ellos los humanos, sin embargo “el cuidador”
se ha estudiado poco, siendo este un reservorio que pudiera ser el principal agente
transmisor de una o varias infecciones. Por lo que la revisiéon sistematica de la
literatura, realizada en base de datos electronicas: BVS y Google académico;
analizaron documentos publicados de 2013 a 2018, en idioma inglés, portugués y
espaiiol, se wusaron los términos MESH y DeCs “infeccidon nosocomial”,
“epidemiologia”, “cuidadores” y “atencidn al paciente”, se plantea una pregunta PICO,
los estudios seleccionados incluyeron meta analisis, ensayos clinicos controlados
aleatorios, revisiones sistematicas y estudios cualitativos, los criterios de exclusion
fueron estudios con cuidadores en domicilios y en unidades de cuidados intensivos
adultos y pediatricos. En los cuales se obtuvieron 419 articulos, 15 que cumplieron
con los criterios de inclusion los cuales muestran los tipos de infecciones mas
comunes, factores de riesgo, conocimientos, practicas y aptitudes del cuidador en la
prevencion de 1AAS, concluyendo gue existe poca evidencia cientifica, deficiencias
del conocimiento, programas e intervenciones dirigidas al cuidador para la prevencion
de las IAAS (3).

2.1.2. Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos en el desencadenamiento de

las infecciones nosocomiales hospitalarias.



Las infecciones asociadas a la atencion en salud son un problema relevante de salud
publica de gran trascendencia econdmica, social y constituyen un desafio para las
instituciones de salud por lo que es importante determinar la incidencia de factores de
riesgo intrinsecos y extrinsecos en el desencadenamiento de las infecciones
nosocomiales para lo cual ayuda una investigacion descriptiva, longitudinal y
prospectiva en un universo de pacientes que presentaron infecciones nosocomiales
dependiendo de diferentes variables como la edad, sexo, estadia hospitalaria,
localizacion de la infeccion, gérmenes aislados y factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos dando como resultado que los 65 afios en ambos sexos, la media de
hospitalizacion de los pacientes con infecciones nosocomiales fue de 7,1 dias, la

localizacion més frecuente la respiratoria (46,5 %) (4).

El microorganismo maés aislado la Escherichia Coli (35,9 %). La presencia de coma en
las 48 horas previas a la adquisicion de la infeccion, la cardiopatia isquémica y la
insuficiencia renal cronica fueron las variables de riesgo intrinseco mas representativas
para el desarrollo de una infeccion nosocomial y las variables de riesgo extrinseco la
presencia de sonda nasogastrica, la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos y la
intubacién. Que no da a entender que los factores riesgos intrinseco y extrinseco son
representativos en el desencadenamiento de las infecciones nosocomiales. Para

disminuir su incidencia es necesaria la prevencion y control de los mismos (4).

2.1.3. Efectividad de las medidas de prevencion de la infeccidn de vias urinarias

en pacientes con sonda vesical: revision sistémica.

La infeccion de vias urinarias en pacientes con sonda vesical es uno de los problemas
mas comunes a nivel mundial, el riesgo aumenta en relacion con los dias de
permanencia de la sonda, en el caso de sondaje permanente el riesgo de infeccion
aumenta en un 5%. Existen diversos factores que influyen durante la insercion y
mantenimiento del sondaje vesical, los cuales estan bajo el cuidado del personal de
enfermeria y el paciente quienes deben plantear estrategias de prevencion y cuidado.

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad de los cuidados de enfermeria



centrados en la prevencion de infeccion de vias urinarias en pacientes con sonda

vesical hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.

Se realizd una revision de caracter bibliografico haciendo uso de buscadores como
Scopus, SciELO, PubMed, Web of Science, con la finalidad de solventar una
necesidad que es evidente en el area de salud identificando los tipos y efectos que
produce los cuidados de enfermeria en la prevencién de infecciones urinarias y de esta
forma brindar servicios de calidad al usuario. En los resultados se incluyeron diferentes
tipos de cuidados de enfermeria dirigidos a la prevencién de infeccion de vias urinarias

de pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (5).

2.1.4. Un recorrido por la historia del lavado de las manos.

La higiene de las manos es lo mas importante para el autocuidado porque es una de las
formas mas econdmicas y eficaces de prevenir enfermedades como el colera, fiebre
tifoidea, enfermedades respiratorias agudas y otras enfermedades de transmision
digestiva. Por lo tanto, tienen como objetivo fundamentar un recorrido por la historia
del lavado de manos para lo cual se realiz6 una revision bibliografica con el método
de analisis bibliografico, a través de una busqueda realizada sin restricciones de
idioma, desde el afio 2008 hasta el momento actual afio 2019, al seguir en el analisis
un orden cronoldgico. Los términos que se utilizaron para la busqueda y la revision 35
documentos que responden al objetivo. Obteniendo asi unos resultados que el estudio
sobre la promocion de la adecuada higiene de las manos reduce el riesgo de contraer
enfermedades trasmisibles. Al brindar cuidados con manos seguras, se ofrece un

servicio de calidad que preserva la seguridad del paciente en todos los ambitos (6).

2.1.5. La infeccion nosocomial. Un reto en las unidades de cuidados intensivos.

El estudio de la infeccién nosocomial en las unidades de cuidados intensivos es un
pilar del control de su calidad. Estas unidades asumen un elevado nimero de pacientes

criticamente enfermos con comorbilidad, compromiso inmunoldgico y en contacto con



dispositivos invasivos, factores estos que condicionan la diseminacién de bacterias
multi resistentes, por lo cual se requiere vigilancia e implementacion eficiente de las
medidas de prevencion y control. En este trabajo se intenta abrir el debate en torno a
un reto en las unidades de cuidados intensivos: las infecciones nosocomiales (6).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Descripcion del Hospital Marco Vinicio Iza

El Hospital General Marco Vinicio Iza es un hospital de segundo nivel, que pertenece
al distrito 21D02, provee servicios especializados en salud publica y brinda atencion
eficiente, rapida y oportuna a toda la poblacion con la finalidad de dar una atencion
oportuna a la poblacion de Sucumbios, elaboré el plan de contingencia para atender
los posibles casos de influenza que se reporten en la provincia y contribuir al
fortalecimiento de politicas pablicas en salud conforme el Ministerio de salud Publica
del Ecuador (7) .

Figura 1. Hospital General Marco Vinicio lza

Fuente: Autora de la investigacion



2.2.2. Localizacion del Hospital Marco Vinicio 1za

El Hospital General Marco Vinicio lza ubicado en la parroquia de Nueva Loja, en el
Cantdn Lago Agrio, perteneciente a la provincia de Sucumbios, en el kilometro 4.5 de
la Avenida Quito (7).

Figura 2. Localizacion GPS Marco Vinicio Iza
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Fuente: Google Maps

2.2.3. Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion con-forme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

de red, en el marco de la justicia y equidad social (7).

2.2.4. Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente (7).

2.2.5. Valores de la institucion
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Respeto. - Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio,
por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades
teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos (8).

Inclusion. - Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

Vocacion de servicio. - Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso. - Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo
aquello que se nos ha confiado (8).

Integridad. - Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”.

Justicia. - Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos (8).

2.2.6. Personal de la Institucién

El Hospital General Marco Vinicio Iza cuenta con personal de varias funcionalidades

y titulos como son:

Tabla 1. Personal Activo de la Institucion

Radidlogo  Psiquiatra Psicologo Personal Personal Personal
Financiero de Administrativo

limpieza

Pediatra Oftalmdlogo  Obstetra Nutricionista = Neurdlo- = Traumatélogo
go

Médico Médico Médico Médico de Meédico Licenciados en

Intensivista = General especialista  emergencias  cirujano Enfermeria

Internos Guardias de GinecOlogo Gastroenterd- Fisiotera-  Cardidlogo

Rotativos seguridad logo peuta

de

Enfermeria

Fuente: Hospital General Marco Vinicio Iza
Autor: Karen Alexandra Mejia Vargas
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2.2.7. Cartera de Servicios

El Hospital General Marco Vinicio lza cuenta con una amplia cartera de servicios
disponibles como son: el servicio de emergencia dispone de 16 camas en el area de
observacién y 6 box con 2 camillas cada una en el area de atencidn rapida; servicio de
cirugia y traumatologia cuenta con la disponibilidad de 36 camas de las cuales 20
pertenecen traumatologia y 16 a cirugia, servicio de hospitalizacion cuenta con
servicios de ginecologia, medicina interna, neonatologia, unidad de cuidados
intensivos, centro obstétrico y didlisis con un total de 107 camas divididas en todos
los servicios de acuerdo a las necesidad y demanda de cada servicio (9).

Consulta externa (35 consultorios): Pediatria, Genética, Psiquiatria, Neurologia,
Neurocirugia, Psicologia, Dermatologia, Cardiologia, Nefrologia, Gastroenterologia,
Medicina Interna, Cirugia General, Cirugia Vascular, Ginecologia, Obstetricia,
Traumatologia, Nutricion Clinica, Maxilofacial, Rehabilitacion y Terapia fisica,

Psiquiatria, Unidad de atencion integral (atencion de VIH), Oftalmologia (9).

Cuidados Criticos: Neonatologia: 8 basicos, 4 aislamiento (infectados), 5 intermedios,
4criticos (intensivos), Cuidados intensivos: 7 camas. Servicios de Apoyo Diagndstico:
Laboratorio clinico LAC 2 (de emergencia las 24 horas). Servicio de medicina
transfusional (24 horas) (9).

Imagenologia: 24 horas. Rx: 2 Equipos portatiles. Tomografia 24 horas (Funciona en
instalaciones de Hospital antiguo). Ecografias 12 horas de lunes a sdbado. Centro
Obstétrico: 1 sala de labor con 5 camas, 1 de recuperacion con 9 camas y 2 quiréfano
obstétricos (no funcionales por falta de personal). Centro Quirdrgico 4 quir6fanos: 2
quiréfanos 8 horas, 1 quir6fano emergencia 24 horas y 1 no operativo por falta de
talento humano 9).
Recuperacion 10 camillas. Induccién de anestesia 3 camillas. Terapia fisica (Gimnasia,
onda corta, ultrasonido, laser terapia, magneto). Terapia del lenguaje. Terapia

ocupacional (9).
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2.3.  Marco Conceptual

2.3.1. Teoria de Dorothea Orem, Déficit de Autocuidado

La teoria de Orem sobre el déficit de autocuidado se basa en explicar el concepto de
autocuidado en las relaciones interpersonales del individuo llevando a cabo la
promocion de la salud donde la enfermera tiene el rol de actuar, guiar, apoyar y
proporcionar un entorno limpio y seguro para la prevencion de infecciones asociadas
a la atencion en salud, con la promocion y el cuidado directo eficaz de cada paciente
que se encuentre en entidades hospitalarias. Para lo cual se necesita de funciones de
asistencia, administracion, docencia e investigacion en los cambios en la salud

formando asi un sistema integral basado en el autocuidado (10).

2.3.2. Factores de riesgo en Salud

Los factores de riesgo son todas aquellas caracteristicas o circunstancias en las cuales
se adquiere la probabilidad alta o baja de contraer enfermedades o cambios en la salud
fisica y social del individuo. Generalmente, estan relacionadas de manera directa con
el medio de desarrollo; mas conocido como el entorno, con varios factores que se
involucran en el que se veran afectados uno o varios sistemas. Los factores de riesgo
a su vez pueden ser identificados de acuerdo al grupo al que pertenecen que son: de
conducta, fisioldgicos, demogréaficos, medioambientales y genéticos. Las infecciones
asociadas a la atencion en salud estan inter relacionadas son de tipo ambiental en el
cual se incluye mas variables como las caracteristicas sociales, culturales, politicos y
econémicos que desarrollan modos de vida en cuanto al acceso a agua limpia e
instalaciones sanitarias en buen estado, posibilidad de sufrir accidentes laborales,
ambiente en cuanto a oxigenacién o contaminantes, y el entorno social de manera

general (11).
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2.3.3. Historia de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

Las infecciones asociadas a la atencion en salud anteriormente denominadas
Infecciones Nosocomiales o Infecciones Intrahospitalarias tienen su origen en el inicio
de la creacion de los hospitales como lugares de caridad para cuidar, curar y mejorar
el estado de salud de personas cristianas que se encontraban enfermas y afectadas por
enfermedades epidemioldgicas como son las viruelas, el célera, las fiebres, entre otras.
La historia de la medicina fue avanzando y cambiando con nuevos descubrimientos y
aportes y de la misma forma las infecciones intrahospitalarias tomaron mayor
importancia; ya que, al empezar a practicar procedimientos quirargicos, especialmente
amputaciones y partos en condiciones precarias, fue en aumento las infecciones, que
eran las causantes de que la salud del paciente se deteriorara por la mala higiene y
constante manipulacion de equipos entre procedimientos en diferentes pacientes con
patologias de cuadros clinicos especificos y aumentando los riesgos de infecciones
(112).

En 1885 toma gran importancia Lord Joseph Lister con una gran innovacién y técnica
aséptica basada en el uso de acido carbolico o fenicol como una salida a la disminucién
de infecciones intrahospitalarias, el cual propone que este componente elimina en un
50% las infecciones, el uso de este se realizar en el momento se la limpieza de
habitaciones contaminadas, equipo quirargico y demas ambientes hospitalarios que
hayan servido para tratar a pacientes con enfermedades transmisibles o infecciones

desarrolladas en el proceso de hospitalizacion (12).

Actualmente, las IAAS son maés especificas tanto en su epidemiologia como en su
tratamiento por lo cual se establece que en la actualidad es mas facil y menos invasiva
la forma de tratar las IAAS en pacientes que tengan patologias leves, graves o muy

graves en desarrollo (12).
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2.3.4. Cadena de transmision de los microorganismos de la Atencién en Salud.

Los microorganismos son agentes patdgenos que invaden al individuo 6 huésped, estos
microorganismos tienen una serie de adaptaciones y cambios lo cual ayuda a que se
acople al cuerpo y empiece a producir una infeccion local o general. La cadena de
trasmision de los microorganismos depende de varios factores como la dosis
infectante, la virulencia o capacidad de causar enfermedad, la forma de invadir al
huésped y el grado de patogenicidad que alberga el cual necesita también un vector de
contacto o exposicion para seguir expandiéndose en varias areas 0 reservorios que son
los seres humanos, esto puede darse forma directa o indirecta y en un tiempo
determinado que generalmente va relacionado con el tiempo de estancia hospitalaria o

las caracteristicas sociodemogréficas del individuo.

Las manos son uno de los factores de riesgo que estan directamente relacionados en la
cadena de transmision de los microorganismos en las IAAS porque En las manos se
pueden distinguir dos tipos de flora microbiana o microbiota: la residente y la
transitoria que se presenta entre las manos del personal sanitario y los pacientes, asi

como los objetos de su entorno (13).

La principal fuente de contaminacion de las manos del personal de salud son los
pacientes infectados y, en ocasiones, también los pacientes colonizados con
microorganismos patdgenos. Estos microorganismos pueden encontrarse en los
objetos, equipos, instrumentos o superficies ambientales, principalmente en el entorno
del paciente o en articulos utilizados en su atencion, que al ser tocados por el personal
de salud pasan a formar parte de su flora transitoria. Los microorganismos pueden

quitarse o eliminarse de las manos mediante la higiene de manos (13).

2.3.5. Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en América Latina

América Latina y su sistema sanitario en general tiene 1,4 millones de personas

afectadas con las IAAS durante su periodo de hospitalizacion, dentro de los cuales se
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evidencia un mayor indice de adquisicion en paises en vias de desarrollo con un 25%

de afectacion de la poblacion total (14).

La mayoria de paises y su sistema sanitario tienen el conocimiento sobre el desarrollo
de IAAS, sin embargo, no cuentan con un sistema de vigilancia y seguimiento
especifico sobre las mismas lo cual incurre en la falta de campafias y socializacion de
la importancia de la prevencion de las IAAS y el alto indice de concurrencia en salas
hospitalarias. Por lo que no se ha logrado vigilar de manera consecutiva la resistencia

bacteriana y el uso indiscriminado de antimicrobianos (14).

2.3.6. Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en Ecuador

En el sistema sanitario de Ecuador hasta el 2018 se registra que las complicaciones y
mayor estancia hospitalaria se debe a las IAAS en un 5% el cual relaciona el entorno
del paciente, la asepsia y bioseguridad para lo cual se sigue trabajando en una

aplicacion de vigilancia regularizada y reporte oportuno de las mismas (15) .

2.3.7. Hospital Marco Vinicio Iza en Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud

El hospital Marco Vinicio Iza lleva a cabo una campafa anual denominada “Una
atencion mas limpia es una atencion mas segura”, la cual tiene como reto principal la
reduccion de las infecciones intrahospitalarias en base a tres objetivos que son:
promover las practicas seguras de higiene, intensificar la labor de desinfeccién en areas
con enfermedades de tipo infectocontagioso y regularizar el ingreso de visitas a
pacientes hospitalizados los cuales pueden ser el portador de infecciones extra

hospitalarios y luego convertirse en intrahospitalarios.

El servicio de Dialisis y el lider de la disciplina de Enfermeria el licenciado Jimmy
Benavides se encargan de la monitorizacién de las IAAS y buscan que estos objetivos
se adhieran de manera efectiva en la practica clinica de atencion en pacientes

hospitalizados. Hasta el afio 2018 segun el informe de rendicion de cuentas del
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Hospital Marco Vinicio Iza manifiesta que se han llevado a cabo 12 reuniones para
tratar temas relacionados a las IAAS y se logrd determinar que del 25% de las
complicaciones de pacientes hospitalizados el 11,3% pertenecen a las IAAS por lo que
en la Gltima acta de 2018 se plantea realizar nuevas estrategias para disminuir el indice
de las IAAS y en los nuevos estudios hasta el 2021 se evidencia una disminucion del
1% de dichas infecciones (16).

2.3.8. Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud y su relacion con el
desarrollo laboral.

El desarrollo de las IAAS y su alto riesgo de contagio siempre va a estar predispuesto
al ambito laboral debido a que marca una clara diferencias entre los diferentes servicios
y areas de acuerdo a su nivel de complejidad y exposicion. Dentro de esto tenemos
varios factores que predisponen a la adquisicion de estas infecciones los cuales estan
determinados como: la conducta del personal de forma laboral; el uso de las medidas
de bioseguridad de contencion de primer nivel; técnicas de asepsia como: los 5
momentos del lavado de manos y el lavado de manos correcto, técnicas de desinfeccion
o0 esterilizacion antes o después de diferentes procedimiento de tipo invasivo o de
exposicion a fluidos contaminados, entre otras técnicas de prevencion de las IAAS
(7).

Se debe mencionar que, tenemos factores externos al hospital que son las costumbres
y formas de vida de cada integrante del personal sanitario que se resume en las
caracteristicas socioculturales ya que en ellos se debe tomar en cuenta la carga laboral,
experiencia laboral, la edad en afios cumplidos y la formacion académica ya que de
ello tambien depende el desempefio laboral y la eficacia y eficiencia a la hora de

desarrollar su jornada laboral respectiva con alta carga de actividades (18).

2.3.9. Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud y los factores de riesgo de

contacto y exposicion en areas de hospitalizacion.
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Los factores de riesgo de contacto y exposicion son denominados factores
condicionantes, por la etiologia del agente de infeccién, la condicion del huésped y la
via de transmision o contacto con la infeccidn. Por lo que es de suma importancia el
estudio minucioso de los factores del individuo que son el estado del sistema
inmunoldgico, el grado de multidrogorresistencia y el estado psicosocial (17). En el
caso de la exposicién y contacto se ha identificado que la mayor prevalencia de
infecciones se encuentra en casos de brotes y enfermedades epidemioldgicas sin
medidas de control exhaustivas. Una de las soluciones a estos factores y la forma de
disminucion de adquisicion se trata con medidas de asepsia y antisepsia, medidas de

aislamiento, y tratamiento farmacologico especifico para cada infeccion (19).

Factores de riesgo de Contacto

Los medios extra hospitalarios e intrahospitalarios como el entorno, las personas, las
superficies y los objetos son fuentes portadoras de microorganismos patdgenos los
cuales pueden causar un cambio en el estado de salud del individuo al invadir su cuerpo
(17). Estos microorganismos pueden ser transmitidos de persona a persona o0 por
diferentes fuentes por medio del contacto el cual puede ser de tres tipos directo donde
el huésped lo transmite directamente a la persona o los deposita en diferentes objetos
y superficies; indirecto es el cual se produce por una mala asepsia, esterilizacion o
descontaminacion de objetos y superficies inanimadas que previamente fueron usadas
en determinado procedimiento y el contacto de transmisién por gotas se produce al
momento que el huésped que posee determinada enfermedad expulsa de manera
consciente o inconsciente pequefas particulas de secreciones contaminadas como
saliva o sudor en diferentes superficies 0 areas que no poseen ventilacion o pueden
transmitirse a través del aire en personas que se encuentren en el mismo entorno y

guardando poca distancia entre habitantes (20).

Factores de riesgo de Exposicion

La exposicion como factor tiene dos divisiones que son continua, intermitente y

ocupacional para valorar el nivel de exposicion y el riesgo de la misma. Al ser un tipo
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de exposicién continua se habla directamente del paciente ya que es la persona que se
encuentra en este entorno de manera permanente y en el mismo entorno con otras
personas de diferentes patologias algunas mas graves que otras (17). La exposicién
intermitente se refiere a las visitas que recibe el paciente o el cuidador cambiante o
reincidente que colabora con el cuidado del paciente, ya que puede estar expuesto de
manera indirecta y solo por horas 0 momentos en el cual ayuda a la recuperacion de
su familiar (17). La exposicion ocupacional es la mas riesgosa debido a que esta se
produce en todo el personal sanitario que es aquel que trabajo en contacto directo con
todos los pacientes los cuales se encuentran internados por diferentes patologias y el
mayor riesgo es su entorno, los fluidos corporales y las diferentes formas de contagio

de enfermedades (17).

2.3.10. Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y el nivel de conocimiento

del personal sanitario del area de medicina interna.

El &rea de medicina interna en todos los hospitales a nivel nacional, es una de las areas
donde la carga laboral es bastante alta por la falta de personal médico y enfermero,
existen muchas irregularidades en el cuidado directo y recuperacién del paciente
siendo asi una de las areas en la cual se presentan con mayor frecuencia las IAAS con
factores de riesgo condicionantes relacionadas con el entorno de hospitalizacion (21).
Las irregularidades del area de medicina interna es debido al alto nivel de pacientes y
poco personal con horarios laborales pesados y lleno de actividades de diferente
naturaleza que incurre en el poco tiempo para cubrir estas actividades, poca eficacia y
calidad en el cuidado directo que se brinda y bajar el nivel de medidas de bioseguridad
frente a enfermedades infectocontagiosas (21). Es decir que, a pesar de todos los
esfuerzos, medidas de seguridad y cuidad directo en algunas ocasiones es casi
imposible lograr todos los objetivos, dejando como mas importante el hecho de ayudar

en la estabilidad del paciente durante un turnio laboral (21).

La notificacion de las IAAS es otro de los puntos debiles de esta y las demas areas de
hospitalizacidén debido a que, el personal de enfermeria y medicina puede reconocer la
adquisicion de la infeccion y proponer el plan de cuidados para tratarla y mejorar el

estado del paciente sin embargo, no existe un sistema especifico de notificacion de las
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IAAS y su forma de recurrencia en el area, por lo que el poner en conocimiento el
indice de adquisicion de las IAAS queda en segundo plano y prevaleciendo la
estabilidad del paciente y el tratamiento de su enfermedad como cuidado aislado

dependiendo de las necesidades de cada paciente (22).

2.3.11. Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud y su porcentaje de presencia
en areas hospitalarias en Ecuador como factor de riesgo de deterioro del estado

de salud del individuo.

El deterioro del estado de salud del individuo se puede producir por varios factores
externos e internos, las IAAS un factor externo del paciente pero interno del sistema
sanitario, en general las IAAS deprimen el sistema inmunoldgico y esto hace que la
estancia hospitalaria aumente, en personas jovenes y adultas no afecta de forma grave
el estado de salud porque son eventos adversos de superacion rapida, mientras que en
adultos mayores a partir de 65 afios estan pueden representar un cambio del estado de
salud de estable a grave y condicionar la salud el paciente por mucho mas tiempo (23).
En Ecuador en pacientes mayores de 65 afios se ha evidenciado una alta concurrencia
de IAAS que ha afectado la salud del paciente pero que al final ha superado el estado

de enfermedad y ha recuperado el estado de salud (24).

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la seccidn séptima, articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
que “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir. ”(25)

Articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, dispone que "El Estado

garantizara el derecho a la salud, su promociény proteccion, por medio del desarrollo
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de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el
fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad
de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios

de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia." (25)

2.4.2. Ley Orgéanica de la Salud

Articulo 188 de la Ley Orgéanica de Salud, dispone que “La autoridad sanitaria
nacional, regulara y vigilara que los servicios de salud publicos y privados apliquen

las normas de prevencion y control de infecciones nosocomiales”(26)

2.4.3. Norma técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la

atencion en salud.

La Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién
en Salud dispone que las “Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.: se considera
una infeccion asociada a la atencion sanitaria aquella que no esta presente ni
incubandose en el momento de la admision, pero que se observa durante la estadia
hospitalaria o al alta del paciente”(27)

La Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién
en Salud dispone que el “Subsistema SIVE-Hospital; recoge informacion de morbi-
mortalidad general y de enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica, riesgos y
necesidades de salud en forma estandarizada, integrada, automatizada y oportuna,
generada en las unidades de salud con servicio de internacion, identificando eventos
adversos durante la estancia hospitalaria no presentes al momento del ingreso y
también recoge informacién de la resistencia de los antimicrobianos de las infecciones

vigiladas informacion utilizada para optimizar el uso de antimicrobianos. ”(28)

2.4.4. Cdbdigo Deontologico del CIE para la profesion de Enfermeria
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El codigo deontologico del CIE para la profesion de Enfermeria en el ambito la

enfermera y la practica manifiesta que:

“La enfermera sera responsable y debera rendir cuentas de la practica de Enfermeria
y del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua.”(29)

“La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su
capacidad para dispensar cuidados. ”(29)

“La enfermera juzgarda la competencia de las personas al aceptar y delegar
responsabilidad. La enfermera observard en todo momento normas de conducta
personal que acrediten la profesion y fomenten la confianza del publico. ”(29)

“Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorarda de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y

los derechos de las personas.”(29)

CAPITULO 3

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La metodologia a utilizar para la presente investigacion es de disefio cuantitativo y a

la vez no experimental debido a que no se busca va a modificar las variables.

Cuali -cuantitativo: estudia caracteristicas sociodemogréaficas e items de desarrollo
de actitudes del personal de salud y su paciente, mientras que se da valores
cuantitativos a varias preguntas para poder medir el nivel de conocimiento y el
resultado en porcentaje de la encuesta para poder realizar su interpretacion y analisis
de resultados(30).

No experimental: Segan Sampieri “La investigacion no experimental es sistematica
y empirica en la que las variables independientes no se manipulan porque ya han

sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin
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intervencion o influencia directa, y dichas relaciones se observan tal como se han
dado en su contexto natural”. En este caso no se realizar4 una manipulacion de

variables ya que su encuesta se desarrollara a un estudio predisefiado (31).

3.2.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del trabajo es:
Descriptiva. — describe situaciones del paciente y el entorno y desarrollo del campo

laboral del personal de salud en cuanto al tema planteado(30).

Transversal. —la poblacién de estudio esta en el periodo de Enero 2022 a Mayo 2022
en cuanto a lo que es usuarios del sistema de salud y en el tema de personal sanitario
se tomara en cuenta a médicos especialistas, médicos generales, masters en enfermeria,
licenciadas/os en enfermeria, tecnélogos/as en enfermeria y auxiliares de enfermeria

solo del servicio de medicina interna(30).

3.3.  Localizacion y ubicacién de estudio

La investigacion se realiza en la provincia de Sucumbios, Canton Lago Agrio, en el

Hospital General Marco Vinicio lza Nuevo.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo del proyecto son todos los pacientes que adquirieron una infeccion
asociada a la atencidn de salud en un periodo de estancia largo determinado entre 72 a
96 horas en el &rea de medicina interna y que se encuentren dentro de los criterios de
inclusién y exclusion. Y el personal sanitario que pertenece al servicio de medicina

interna en el periodo establecido en el estudio.
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3.4.2. Muestra

La muestra total es de 70 personas que pertenecen al sistema de salud y que se

encuentren activos en el servicio de medicina interna en el periodo establecido.

3.4.3. Criterios de inclusién

Hombres y mujeres posquirurgicos que se encuentren en el servicio de medicina
interna.

Hombres y mujeres ingresados al servicio de medicina interna desde el servicio de
emergencia, centro quirurgico y hospitalizacion.

Pacientes internados por un periodo mayor o igual a 96 horas de estancia
hospitalaria.

Pacientes hombres o mujeres con riesgo de infeccion de acuerdo a su diagnostico
definitivo.

Pacientes hombres y mujeres que estén dispuestos a contribuir con su informacion

para el desarrollo del proyecto de investigacion.

3.4.4. Criterios de exclusién

Pacientes internados en servicio de medicina interna en un periodo menor de 48
horas o de estancia media.

Pacientes hombres y mujeres que no presenten riesgo de infeccion durante su
estancia hospitalaria.

Pacientes hombres y mujeres que no deseen participar en el proyecto de
investigacion a desarrollarse.

Pacientes que estén hospitalizados en el servicio de medicina interna que estén
fuera del mes establecido para el desarrollo del estudio.

Personal de salud que no pertenezca al servicio de medicina interna durante el

periodo establecido.
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3.5.  Operacionalizacién de variables

Objetivo 1.- Identificar los factores de riesgo dependiendo de las caracteristicas socioculturales y demograficas de la poblacién de estudio
Variable Definicion Tipo de | Naturaleza de | Dimensio- | Definicién Indicador | Escala Instrume
conceptual Variable la variable nes operacional nto
Datos Cualquier Independient | Cuantitativo/ Edad Afios Porcentaje | Afos Cuestionar
sociodemograf | caracteristica de | e Nominal cumplidos de | de cumplidos io
icos la poblacion que una persona poblacion Encuesta
pueda ser medida por edad en
y es susceptible a afos
un analisis cumplidos
demogréafico Cualitativo/No | Sexo Caracteristicas | Porcentaje Cuestionar
minal biolégicas vy | de Hombre io
fisioldgicas poblacién Mujer Encuesta
que definen al | por sexo
hombre y a la
mujer
Cualitativo/No | Etnia Autoidentifica | Porcentaje Cuestionar
minal cion de Blanco io
poblacién Mestizo Encuesta
por etnia y | Indigena
como  se | Afrodescendi
autoidentifi | ente
can Montubio
Otros
Cualitativo/ Estado Condiciones Estado civil Cuestionar
Nominal civil de una persona | de la | Soltero/a io
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fisica, que | poblacion Casado/a Encuesta
determinan su | de acuerdo | Divorciado/a
situacion a su | Viudo/a
juridica y le | situacion Unién Libre
otorgan un | juridica.
conjunto  de
derechos y
obligaciones
Cualitativo/ Formacion | Conjunto  de | Porcentaje | Auxiliar  de | Cuestionar
Nominal Académic | conocimientos | de la | Enfermeria io
a adquiridos poblacién Licenciatura | Encuesta
para  obtener | conun nivel | en Enfermeria
un titulo | de Médico
académico instruccion | General
de acuerdo | Médico
a los afios | Especialista
de
educacion
terminados.
Cuantitativo/ Experienci | Conjunto  de | Porcentaje | Afios Cuestionar
Nominal a laboral aptitudes y | de la | cumplidos de | io
conocimientos | poblacion experiencia Encuesta
de unapersona | de laboral
durante un | experiencia
periodo de | laboral
tiempo
especifico.
Cualitativo/No | Equipo de | Equipo Porcentaje Cuestionar
minal proteccion | especial que | del uso de | Si io
personal usted usa para | prendas de | No Encuesta
crear una | proteccion
barrera  entre | como
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usted y los | guantes,
microbios. gafas, bata
Esta  barrera | y mascarilla
reduce la | sanitarias.
probabilidad
de tocar,
exponerse Yy
propagar
microbios
Cualitativo/ Medidas Procedimiento | Porcentaje Cuestionar
Nominal de asepsia | que pretende | de Si io
acabar con los | cumplimien | No Encuesta
microorganism | to de
0S  presentes | actividades
sobre objetos o | de asepsia
superficies que se
inanimados. realiza para
la
prevencién
de
adquisicion
de IAAS en
usuarios del
sistema
sanitario
Cualitativo Medidas Conjunto  de | Porcentaje Cuestionar
/Nominal de procedimiento | de Si io
aislamient | s que separa a | cumplimien | No Encuesta
0 personas to o no de
infectadas de | medidas de
las aislamiento
susceptibles a | en usuarios
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infectarse, en
lugares  que
permitan  dar
corte a la
cadena de
transmision.

del sistema
sanitario

Objetivo 2.- Determinar los factores de riesgo de acuerdo a factores de contacto y de exposicion en el servicio de medicina interna

Variable Definicion Tipo de | Naturaleza de | Dimensio | Definicién Indicador | Escala Instrume

Conceptual Variable la variable nes operacional nto
Factores  de | Los factores de Interdependi | Cualitativa / | Factores Numero de | Observacion | Lista de
riesgo para la | contacto directo | ente Nominal de riesgo | Intervenciones | intervencio | directa chequeo
presencia  de | implica contacto de relacionadas nes Si cumple
IRAS entre la superficie contacto con factores de | relacionada | No cumple

corporal de una riesgo de |s con los

persona infectada contacto de las | factores de

(por ejemplo, al IAS riesgo  de

movilizar un contacto

paciente, bafarlo para la

0 cualquier presencia

actividad que de las IAS

conlleve Cualitativa / | Factores Intervenciones | Nimero de | Observacion | Lista de

un contacto perso Nominal de riesgo | relacionadas intervencio | directa chequeo

nal directo). Y los de con factores de | nes Si cumple

factores de exposicion | riesgo de | relacionada | No cumple

exposicion  son exposicion de | s con los

la exposicion a las IAS factores de

sangre o fluidos riesgo  de

corporales de contacto

pacientes para la
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infectados puede presencia
llevar a la de las IAS
infeccion de
hepatitis B, Cualitativa / | Higiene de | Procedimiento | Porcentaje | Observacion | Lista de
hepatitis C, o Nominal manos cuyo objetivo | de directa chequeo
VIH. es reducir el | cumplimien | Si cumple
namero de | to de | No cumple
microorganism | aplicacion
0s que hay en | del
la piel de las | procedimie
manos. nto de
higiene de
manos
Obijetivo 3.- Medir el nivel de conocimiento de bioseguridad del paciente sobre infecciones asociadas a la atencion en salud
Variable Definicion Tipo de | Naturaleza | Dimensiones | Definicion Indicador Escala Instrumento
Conceptual Variable de la Operacional
variable
Nivel de | El conocimiento es | Independiente | Cualitativa | Definicién Delimitar Numero  de | Verdadero | Cuestionario
conocimiento | el proceso / Nominal | conceptual de | exactamente la | respuestas Falso Encuesta
mediante el cual la las IAAS comprension acertadas
realidad es de un concepto
reflejada y para
reproducida en el distinguirlo de
pensamiento los demas
humano. Es Cualitativo | Etiologia de | Estudio de la | Nimero  de | Verdadero | Cuestionario
producto de / Nominal | las IAAS causalidad de | respuestas Falso Encuesta
distinto tipo de la enfermedad | acertadas
experiencias,
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razonamientos
aprendizajes.

y

Cualitativo
/ Nominal

Estancia
Hospitalaria

Tiempo en el
gue un paciente
utilizo un
servicio de
hospitalizacion
y los recursos
que consumid 'y
si fue en el
tiempo que se
estipulaba

Numero de
respuestas
acertadas

Verdadero
Falso

Cuestionario
Encuesta

Cualitativo
/ Nominal

Generalidades

Conocimientos
basicos 0
fundamentales
de una ciencia
0 materia.

Numero  de
aciertos en los
conocimientos
correctos
sobre las
IAAS

Verdadero
Falso

Cuestionario
Encuesta

Cualitativo
/ Nominal

Precauciones
Estandar

Conjunto  de
técnicas y
procedimientos
destinados  a
proteger al
personal  que
conforma el
equipo de salud
de la posible
infeccion con
ciertos agentes

Numero  de
respuestas
acertadas
sobre las
precauciones
estandar  en
IAAS.

Verdadero
Falso

Cuestionario
Encuesta
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3.6. Meétodos de recoleccion de informacion

3.6.1. Técnica

La investigacion se realiza con una recoleccion de datos que se obtienen a través de
una encuesta con datos de tipo cualitativo y cuantitativo basada en la opinién de los
usuarios del Hospital Marco Vinicio Iza del area de medicina Interna con criterios de
inclusién y exclusion, rangos determinados en cada indicador y personal de salud
activo del servicio de medicina interna. Recoleccion de informacion a través de la
observacion directa y de un verificador de 15 items denominada lista de chequeo de
las IAAS.

3.6.2. Instrumento

e Elinstrumento de evaluacion o recoleccion es una encuentra semiestructurada con
informacion pertinente e importante que contara de 46 items desarrollados en base
a las necesidades del investigador para su proyecto a desarrollar.

e Check list o lista de chequeo de observacion directa sobre el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad enfocadas en las IAAS desarrollado por parte del
investigador. Este instrumento cuenta con 5 ejes de informacion y 15 verificadores

que ayudara a asignar un valor estadistico.

3.6.3. Analisis de datos

La aplicacion del instrumento de investigacion, el procesamiento de los datos y el
analisis de los resultados se realiza en los programas de Word y Excel. Los resultados

se representa en barras estadisticas con su respectivo analisis

34



4.

4.1.

CAPITULO IV

Resultados de la investigacion

Interpretacion de los resultados

4.1.1. Datos socio laborales y demograficos

demograficas del estudio.

Edad
Media 31,3 (DE: 8,03)
Sexo

Tabla 2. Tabla de los datos obtenidos de las caracteristicas socio laborales 'y

Frecuencia Porcentaje

Hombre
Mujer

Etnia

Blanco
Mestizo
Indigena
Negro
Afrodescendiente
Montubio

Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Unidn Llibre

20
50
70

-

62

R P N W

47
14

N N Ol

Formacion académica

Meédico Especialista
Médico General
Master en Enfermeria

Licenciaturaen
Enfermeria

4
12

4
44

28,57%
71,43%

1,43%
88,57%
4,29%
2,86%
1,43%
1,43%

67,14%
20,00%
7,14%
2,86%
2,86%

5,71%
17,14%
5,71%
62,86%

35



Tecndlogo de 1 1,43%

Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria 5 7,14%
Experiencia laboral

De 1 a5 afios 44 62,86%
De 6 a 10 afos 17 24,29%
De 11 a 15 afios 4 5,71%
De 16 a 20 afios 3 4,29%
Mayor a 20 afios 2 2,86%

Fuente: Encuesta predisefiada de la investigacion
El personal sanitario del area de medicina interna del Hospital Marco Vinicio Iza tiene
una media de edad de 31 afios en su mayoria de sexo femenino con el 71,43 %, etnia
mestiza, estado civil soltero en un 67,14%, formacion académica y laboral de
licenciatura en enfermeria con 62,86% y la experiencia laboral el rango de 1 a 5 afios
con el 62,86%.

4.1.2. Factores externos de las infecciones asociadas a la atencién en salud

Factores externos del paciente

ESi ENo

100.00%
92.86% o< 10 97.14% 02.86% 0
e (1]

60,71%
9.29%
.14% 1.29% 36% .14% I

Equipo de Medidas de  Autocuidado Espacios Relaciones Estado de
proteccion asepsia ordenados interpersonales salud

personal

.00%

lustracion 1. Factores externos que trae el paciente en su ingreso
Fuente: Datos obtenidos de la encueta predisefiada de la investigacion
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Los pacientes como usuarios del sistema de salud tienen independientemente factores
externos relacionados con los diferentes estilos de vida, en los cuales se encuentran los
factores de proteccion que son el uso del equipo de proteccion personal, las medidas
de asepsia y el autocuidado para mantener un estado de salud equilibrado dando como
resultado favorable un 100% vy los factores externos de riesgo representan un 60% de
incidencia en cuanto a las relaciones interpersonales en donde se desglosa las visitas
domiciliarias de manera continua y el aislamiento de contacto entre los diferentes

pacientes.

4.1.3. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad del paciente en IAAS

IAAS
(Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud)

mVERDADERO ®FALSO

85.71%
77.14%

72.86%
64.29%
35.71% I

14.29%

7.1
0,
22.86% I2?.14/o

Definicion Conceptual Etiologia Estancia hospitalaria Generalidades

llustracion 2. Resultados sobre el conocimiento de la definicién de las IAAS
Fuente: Datos obtenidos de la encueta predisefiada de la investigacion

Los conocimientos generales sobre la definicion de las IAAS tienen un 85,71% frente
a los demas conocimientos especificos como la definicion conceptual, etiologia vy el
tiempo de estancia hospitalaria, lo que quiere decir que, la definicion de las IAAS esta
basada méas en conocimientos generales que se encuentran en el manual de

bioseguridad.
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4.1.4. Nivel de conocimientos generales del factor de riesgo

Conocimientos Generales
EF mV
L S 37.14%
T e I Ol 0 N 62.86%

. I 41.43%
B i e LA N 55.57%

o 7.14%
B S . N 02,67

[ 8.57%
Edad e 01.43%

o ambiente M 30.00%
e A e N 70.00%

lustracion 3. Resultados de los conocimientos generales sobre las IAAS
Fuente: Datos obtenidos de la encueta predisefiada de la investigacion

En los conocimientos generales se observa que los procedimientos con el 92,86% son
el factor de riesgo méas predominante, involucra procedimientos quirurgicos, invasivos
y complejos que se practican en el paciente, el siguiente factor de riesgo es la edad con
el 91,43% que puede ser por la edad avanzada o edad temprana en el momento de la

exposicion a las infecciones asociadas a la atencién en salud.

38



4.1.5. Nivel de conocimiento sobre precauciones estdndar en 1AAS

PRECAUCIONES ESTANDAR

Bioseguridad

Riesgo de integridad personal
Riesgo laboral

Riesgo bioldgico

Prendas de proteccién
Exposicion de fluidos
Comunidad

Proteccion de pacientes y trabajadores de...

Proteccidén a pacientes.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V mF

lustracion 4. Precauciones estandar de las IAAS
Fuente: Datos obtenidos de la encueta predisefiada de la investigacion

El nivel de conocimiento en precauciones estandar sobre las IAAS, es de nivel medio-
alto por el nimero de respuestas correctas donde el 94,29% explica que las
precauciones van dirigidas al paciente y al personal sanitario con la aplicacion de
medidas de bioseguridad en un 92, 86% lo que hace que la atencion en
establecimientos de salud sea segura y oportuna. Sin embargo, en el uso de barreras de
proteccion frente a la exposicion de fluidos corporales infectocontagiosos existe un
nivel de conocimiento bajo con el 20% de aciertos lo cual indica que las formas
correctas del uso de guantes dependiendo de la necesidad no estan correctamente

especificados.
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4.1.6. Higiene de manos de acuerdo a los 5 momentos

Higiene de Manos

mV o F
7,14% 16,43%
[) , 0
I 20’71A I :
Paciente Entorno Tarea limpia/aséptica Fluidos corporales Atencién intermedia

llustracion 5. Higiene de manos dependiendo de los 5 momentos
Fuente: Datos obtenidos de la encueta predisefiada de la investigacion

La higiene de manos es importante al manipular al paciente, entorno del paciente,
tareas limpias/asépticas antes y después de manipular al paciente, la exposicion a
fluidos corporales y la atencién intermedia son actividades de cuidado directo que
puede inducir a una infeccion intrahospitalaria cruzada la cual se puede y se debe
prevenir mediante la correcta higiene de manos de acuerdo a los 5 momentos. Por lo
que la atencion intermedia con el 91,43% es una de las &reas con mas frecuencia de
aplicacion de higiene de manos en cuanto al cuidado directo del paciente que tiene un

92,85%.
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4.1.7. Antisepticos a base de alcohol

Antisépticos a base de alcohol

mVvV mF

88,57% 87,14%

12,869

52 86 (s]
! /47,14'y0
32,86
1,43/0

Uso correcto Tiempo de aplicacion Efectividad Agentes biolégicos

lustracion 6. Uso correcto de antisépticos a base de alcohol
Fuente: Datos obtenidos de la encueta predisefiada de la investigacion

El conocimiento del uso correcto de los antisépticos a base de alcohol estan en un nivel
medio en donde se interpreta que los agentes biologicos con el 87,14% son de
conocimiento comun en cuanto a su respectiva formula o componentes, lo cual explica
que se realiza un uso correcto en un 88,57% por parte de los paciente y el personal de
salud, sin embargo, esta técnica de asepsia tiene una efectividad baja con el 32,86%
explicando que no es una medida aséptica y de bioseguridad confiable o que no es
aplicable en determinados procedimiento.
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4.1.8. Factores de riesgo de contacto y exposicién

Factores e riesgo de contacto y exposicion

HSicumple ™ Nocumple

Prevencion y Precauciones Técnica Aséptica Higiene de Manos  Manejo de
control de las Generales medicamentos
IAAS

llustracion?7. Resultados de la lista de chequeo sobre los factores de riesgo de
contacto y exposicion
Fuente: Datos obtenidos de la encueta predisefiada de la investigacion

En la tabla se observa los datos obtenidos de la lista de chequeo sobre los factores de
riesgo de contacto y exposicién y determina que en su mayoria se cumple con la
normativa de prevencion de infecciones asociadas a la atencion en Salud en cuanto a
todas las actividades que se debe realizar durante el cuidado directo del paciente,
enfatizando en el manejo de medicamentos y su forma correcta de administracion,
técnica aseptica y prevencion de infecciones cruzadas entre pacientes con el 99% ya
que esta actividad es la més recurrente dentro del area hospitalaria y es aquella que
presenta un mayor riesgo de exposicion laboral y para el paciente porque se entra en
contacto directo de 4 a 8 veces debido a los horarios de ingesta de medicamentos. Por
lo cual también es evidente que la técnica aséptica es otro factor subsecuente con el
98% ya que en los cuidados posturales y de prevencion de escaras el paciente y el
personal de salud entran en contacto directo y los agentes infecciosos pueden ser
adquiridos de manera cruzada y afectar la salud del paciente y el personal de salud en

especial el personal enfermero.

42



4.2. Discusion de resultados

De acuerdo a los datos socio laborales y demograficos se determina que la edad puede
variar desde unos 26 a 36 afios, en su mayoria el personal laboral es de sexo femenino
de etnia mestiza y en su mayor parte de estado civil soltero con una experiencia laboral
mayoritaria de 1 a 5 afios, la formacion académica mas prevalente es la licenciatura
en enfermeria y medicina general, por lo tanto, este grupo determinado de personal
sanitario tiene factores externos e internos que no les permite cumplir de manera muy
eficaz sus actividades dentro del trabajo y en sus horas de actividades, siendo asi uno
de los factores predisponentes para justificar las irregularidades dentro del cuidado
directo del paciente ya que en su entorno laboral los cambios y adquisicion de nuevos
conocimientos son aleatorios y no les permite conocer cada tipo de infeccion y

enfermedad a profundidad.

Un estudio realizado por Jerson Zuiiga que titula “Cumplimiento de las normas de
bioseguridad. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Luis Vernaz” 2019, menciona
que todas estas caracteristicas socio laborales y demogréaficas si son un factor
predisponente para la adquisicion de IAAS debido a las condiciones de trabajo, la
carga laboral y la disponibilidad de insumos (32). Otro punto importante es los
factores externos que traen consigo los pacientes son el uso de prendas de proteccion
dentro de la unidad hospitalaria y su contribucion para mejorar su estado de salud; los
resultados manifiestan que a partir del 85,71% de los usuarios si colaboran y hacen
uso de estas medidas de prevencion de IAAS; también estan involucrados sus
familiares de forma indirecta con el rol del cuidador del paciente; a diferencia de un
articulo realizado por Dixiana Pazmifio en el afio 2018 menciona, que el paciente que
se encuentro en un ambiente hospitalario no es colaborativo por lo que era Unicamente
dependiente del personal de salud para sus cuidados y necesidades lo cual provocaba
que el trabajo sea realizado de manera mas minuciosa, mayor tiempo y de forma menos

eficiente.
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En el momento de medir el nivel de conocimiento sobre bioseguridad enfocada en las
IAAS se determina que el nivel de conocimiento del personal de salud tiene un nivel
medio-alto por haber alcanzado el nivel mas bajo de 64,29% lo que quiere decir que
los conocimientos son los adecuados ya que sobre pasa el nivel medio, sin embargo,
estos conocimiento deberian tener una retroalimentacion de manera permanente para
poder aclarar dudas y vacios en cada persona y evitar posibles errores dentro de la
prestacion de servicios. También influye dentro de esto el sistema cambiante de
actualizacién de conocimientos lo cual muy pocas de las personas funcionales del

ministerio de salud logran realizarlo a menos que sea de manera obligatoria.

Como menciona Carlos Herndndez en su investigacion sobre “Conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con las infecciones intrahospitalarias de Nicaragua”
que aun existen profesionales de la salud que tienen un desconocimiento sobre algunos
aspectos de las IAAS lo que hace que si nivel disminuya debido a la falta de practica
o falta de estimulos para mantener su informacion necesaria actualizada sobre su
campo laboral consolidando conocimientos, actitudes y habilidades de procedimientos
tan basicos y necesarios de la practica diaria como el lavado de manos, los cinco

momentos, los desinfectantes y soluciones jabonosas ideales para uso continuo (33).

Loa factores de riesgo de contacto y exposicion son valorados en base a la higiene de
manos de acuerdo a los 5 momentos con la técnica adecuada y el uso adicional de gel
a base de alcohol, segun los resultados obtenidos el nivel de conocimiento sobre este
tema esta claro y en su mayor parte alcanzan niveles de 91% en adelante frente a las
respuestas acertadas por lo que es de suma importancia investigar si el mismo
conocimiento que se pretende que tienen lo aplican de manera correcta y de forma
continua lo cual representaria otra forma de estudio mas minucioso y enfocado en
diferentes objetivos, como mencionan varios autores, estas medidas de bioseguridad
son sencillas y muy practicas dentro del servicio sanitario que fuera del personal de
salud debe también ser practicado por todas las personas que concurran lugares

sanitarios ya sea de manera continua o intermitente.
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Luego de obtener resultados en base al check list de observacion directa se puede
manifestar que la notificacion de eventos adversos en base a las IAAS no se realiza de
manera permanente ni continua, los resultados manifiestan que no cuentan con un
instrumento especifico para llevar un registro de cada una de las IAAS, lo que implica
directamente en la presencia de complicaciones en el estado de salud de los pacientes,
sin embargo, si se realizan las actividades de disminucion de riesgos laborales en base
a las medidas de bioseguridad y espacios de aislamiento aéreo, por contacto y por gotas

que ayude en la prevencion de la propagacion de estas infecciones.

CAPITULOV

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

El personal sanitario y los usuarios del Hospital General Marco Vinicio Iza del servicio
de hospitalizacion del area de medicina interna si presentan factores de riesgo de
acuerdo a las caracteristicas socioculturales y demograficas en el caso del personal de
salud y su sobre carga laboral, horarios extendidos, falta de educacion continua, v el
extenso papeleo no pueden desemperiar su labor de manera eficaz y con alta calidad e
implementar un instrumento sobre IAAS representa un trabajo extra que claramente
no se dispone a aceptar y si en su momento se logra implementar este instrumento no
se lo hara de manera efectiva. Mientras que por parte de los usuarios cada persona
tiene su entorno de desarrollo diferentes y sus costumbres y formas de vida incurren

de manera directa en su recuperacion y maneras optimas de cuidado personal.

Los factores de riesgo de contacto y exposicidn se determinan a través las relaciones
interpersonales directas e indirectas entre el personal de salud y el usuario, y las
medidas de bioseguridad lo que se evidencia a través del nivel medio-alto de aplicacion
de técnicas sencillas como el lavado de manos, los cinco momentos y las técnicas
asépticas de desinfeccion.
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El nivel de conocimiento de bioseguridad del paciente en las IAAS es medio-alto ya
que se demuestra los conocimientos tedricos, pero existen pequefas fallas en las
especificaciones del cuidado, por lo que es importante lograr un nivel alto en
conocimientos y asi contribuiria a la disminucién de exposicién a factores de riesgo
de las IAAS.

La notificacion de eventos adversos en relacion a las IAAS se lo realiza de manera
anual y solo en espacios de rendicion de cuentas de forma general lo que limita a la
obtencién de resultados mas acertados y distorsiona la realidad de la misma, ya que de
acuerdo al estudio que se realiz6 existen mas IAAS de las que se notifica de manera
anual y que no se lleva un registro especifico porgue no ha representado un deceso de
un paciente. Hasta el afio 2021se menciona que se ha disminuido el 1% de IAAS en
relacion al 2018 quedando asi un 10,3% del total de afecciones al estado de salud del
paciente, sin embargo, en el estudio se puede evidenciar que 4 de cada 10 pacientes
adquieren una IAAS durante su hospitalizacion determinando asi un 40% de

prevalencia de IAAS.

5.2. Recomendaciones

Replantear el nimero de funcionarios sanitarios para cada area o servicio del Hospital
General Marco Vinicio Iza de acuerdo a la disponibilidad de camas y las funciones
que deben ejecutarse para que la atencion sea mejor y el personal sanitario tenga un

mejor ambiente laboral.

Promover charlas sobre la prevencion de las IAAS en todas las areas de hospitalizacion
con técnicas sencillas y accesibles para los usuarios, siendo estas charlas continuas y
permanentes.

Mejorar y actualizar los conocimientos del personal de salud sobre las IAAS debido a

que fuera de causar un evento adverso en la salud del paciente también estan poniendo
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en riesgo la salud de ellos mismos y exponiéndose a contraer diferentes enfermedades,
con ayudas de bolsillo es decir las cosas mas importantes para el area asistencia y

practica.
Valorar e implementar un instrumento sobre las IAAS donde se pueda verificar la

incidencia y prevalencia de cada infeccion para tener un sistema de respuesta eficiente

que incluso prevenga la adquisicion de determina infeccion.
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ANEXQOS

Anexo 1. GALERIA FOTOGRAFICA

Figura 3. Hospital Marco Vinicio lza puerta principal

e -

Nota: En la imagen se observa a la Srta. Karen Mejia responsable de la investigacién
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Figura 4. Primer piso con panel de las areas de servicio

L.

MARGO Wek 24

Nota: En la imagen se observa un panel con informacion de los servicios

Figura 5. Encuesta personal de enfermeria

Nota: Personal de enfermeria del servicio de Medicina Interna
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Figura 6. Manejo de medicamentos

Nota: Observacion directa de la preparacion de medicamentos
Figura 7.Vigilancia de prendas de proteccion

Nota: Observacién directa de disponibilidad de las prendas de proteccion

53



Figura 8. Higiene de Manos después de estas expuesta a fluidos corporales

-
Nota: Personal de Enfermeria Realiza el lavado de manos

Figura 9. Servicio de Medicina Interna

Nota: Pasillo de ingreso al servicio de Medicina Interna
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Figura 10. Estacion de Enfermeria de Medicina Interna

e

Nota: Estacién de Enfermeria del servicio de Medicina nterna
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Figura 11. Habitacion de Aislamiento para pacientes infectados

Nota: Habitacion de aislamiento para p

aciente con infecciones infectocontagiosas
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Figura 12. Equipo de proteccion personal
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Nota: Pasos para colocarse y retirarse las prendas de proteccién

Figura 13. Higiene de Manos + Cinco momentos
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Nota: Paso para la higiene correcta de manos y los cinco momentos
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Figura 14. Desinfeccion del entorno del paciente

Nota: Personal de limpieza realizando desinfeccion terminal de la habitacion y bafio

personal

Figura 15. Manejo correcto de medicamentos

Nota: Manejo y preparacion correcta de medicamentos durante la administracion
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Figura 16. Cuidado directo en el entorno del paciente

Nota: observacion directa de la exposicion al péciente y medidas de bioseguridad

Figura 17. Aplicacion de encuesta sobre las IAAS

d 9
Nota: Personal de enfermeria encuesta por el personal de investigacion.
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Anexo 3: ENCUESTA PREDISENADA

TEMA: “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HGMVI
PERIODO ENERO 2022 - MAYO 2022”.

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario contiene preguntas cerradas, lea
cuidadosamente cada item, seleccione la opcidon correcta segun su criterio y

pensamiento.

Caracteristicas sociodemoqgraficas

Datos personales:

1. Edad:

o (Respuesta abierta)
2. Sexo

o Hombre

o Mujer

3. Etnia

o Blanco

o Mestizo

o Indigena

o Negro

o Afrodescendiente
o Montubio
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o Otros

4. Estado civil

o Soltero

o Casado

o Divorciado

o Viudo

o Uniodn Libre

o Otros

5. Formacion Académica

o Médico Especialista

o Médico General

o Master en Enfermeria

o Licenciatura en Enfermeria
o Tecndlogo de Enfermeria
o Auxiliar de enfermeria

6. Experiencia Laboral

o (Respuesta abierta)

Factores de riesgo externos al sistema sanitario

Comportamientos del paciente o usuario

7. Utiliza la mascarilla de forma permanente o en lugares de riesgo de
infecciones.

o Si

o No

8. Realiza el lavado de manos luego de manipular sus cosas personales.
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o) Si
o) No

Cumple 6rdenes y las ejecuta en cuanto al bafio diario y aseo personal.

o Si

o No

10.  Mantiene su lugar de descanso ordenado y limpio.

o Si

o No

11. Recibe visitas constantemente y de forma aleatoria.

o Si

o No

12. Mantienen una distancia prudente con otros pacientes del area.
o Si

o No

13. Ejecuta actividades de cuidado planteadas por el personal de salud.
o Si

o No

14.  Contribuye en el cuidado y recuperacion de su salud.

o Si

o No

Nivel de conocimiento sobre biosequridad del paciente en IAAS

Definicidn actual de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Seleccione la respuesta correcta con Verdadero o Falso de acuerdo a la definicion y

concepto de las IAAS

15.  Son infecciones que se presentan solo en pacientes hospitalizados y se

manifiestan a las 48 horas después de su ingreso
o Verdadero

o Falso
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16. Incluye las infecciones que aparecen hasta 48 horas luego del alta médica o
hasta 3 meses luego del alta si al paciente se le ha implantado un dispositivo médico o

protesis.

o Verdadero

o Falso

17. Incluye infecciones que aparecen en cualquier persona, paciente, personal

sanitario o visitante que esté en contacto con instalaciones prestadoras de atencion de

la salud.

o Verdadero

o Falso

18. Incluye infecciones que se presentan en hospitales, centros para

hospitalizaciones prolongadas, instalaciones comunitarias/ambulatorias, instancias de
cuidado en el hogar o centros comunitarios.

o Verdadero

o Falso

Conocimientos generales sobre infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

19. El medio ambiente (aire, agua, superficies inertes) es la principal fuente de
bacterias responsables de las IAAS

o Verdadero

o Falso

20. La edad avanzada o muy temprana aumenta el riesgo de IAAS

o Verdadero

o Falso

21. Los procedimientos invasivos aumentan el riesgo de IAAS.

o Verdadero

o Falso

22. La prevalencia de las IAAS en Ecuador es desconocida.

o Verdadero

o Falso

23.  Las IAAS son responsables de aproximadamente el 50% de muertes al afio en

Ecuador.
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o Verdadero
o Falso

Precauciones estandar sobre infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

24, Las precauciones estandar incluyen recomendaciones para proteger solo a los

pacientes
o Verdadero
o Falso

25. Las precauciones estandar incluyen las recomendaciones para proteger a los
pacientes y a los trabajadores de la salud.

o Verdadero

o Falso

26. Las precauciones estandar aplican para todos los pacientes.

o Verdadero

o Falso

217. Las precauciones estandar aplican solo para los trabajadores de la salud que

tienen contacto con fluidos corporales.

o Verdadero
o Falso
28. Las precauciones estandar se recomienda el uso de guantes para cada

procedimiento

o Verdadero

o Falso

29. Las precauciones estandar se recomienda el uso de guantes cuando hay riesgo
de contacto con sangre o fluidos corporales

o Verdadero

o Falso

30. Las precauciones estandar se recomienda el uso de guantes cuando hay riesgo
de cortarse

o Verdadero

o Falso
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31. Las precauciones estandar se recomienda el uso de guantes cuando los
trabajadores de la salud tienen una lesién cutanea

o Verdadero

o Falso

32. Las precauciones estandar cuando hay riesgo de salpicaduras de sangre o
fluidos corporales los trabajadores de la salud deben usar mascarilla (tapaboca), lentes
protectores y bata.

o Verdadero

o Falso

La higiene de manos se debe realizar:

33.  Antes del contacto con el entorno del paciente

o Verdadero

o Falso

34. Después del contacto con el entorno del paciente
o Verdadero

o Falso

35.  Antes de tocar al paciente

o Verdadero

o Falso

36. Después de tocar al paciente

o Verdadero

o Falso

37.  Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

o Verdadero

o Falso

38. Después de realizar una tarea limpia/aséptica

o Verdadero

o Falso

39.  Antes del riesgo de exposicion a fluidos corporales

o) Verdadero
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o Falso

40. Después del riesgo de exposicién a fluidos corporales
o Verdadero

o Falso

41. Entre la atencidn de un paciente y otro

o Verdadero

o Falso

42. Después de quitarse los guantes

o Verdadero

o Falso

Seleccione las indicaciones para el uso de los geles para manos a base de alcohol en

manos limpias y contaminadas.

43. El uso de los geles para manos a base de alcohol reemplaza el lavado de manos
tradicional con agua y jabén (por 30 segundos)

o Verdadero

o Falso

44, El uso de los geles para manos a base de alcohol reemplaza el lavado de manos
con antiséptico (por 30 segundos)

o Verdadero

o Falso

45, El uso de los geles para manos a base de alcohol reemplaza el lavado de manos
quirurgico (por 3 minutos)

o Verdadero

o Falso

46. Un lavado de manos tradicional con agua y jabon debe hacerse antes de lavarse
las manos con desinfectante a base de alcohol.

o Verdadero

o Falso
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Anexo 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - CHECK LIST

Toda la informacidn proporcionada mediante esta encuesta sera usada netamente con

fines educativos y académicos.

La presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el profesional de

la salud cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos sobre las IAAS en

el servicio de medicina interna con observacién directa.

Nro. | ITEMS POR OBSERVAR

|SI |NO

Intervenciones para mejorar prevenir y controlar las IAAS

1 Existencia de una base técnica reguladora completa.

2 Las regulaciones han sido difundidas con actividades efectivas a quienes
deben conocerlas .

3 Se supervisa el cumplimiento de las regulaciones por el personal.

4 Hay evidencias del cumplimiento de las regulaciones basicas .

Precauciones estdndares y precauciones adicionales

5 Uso de guantes para el manejo de secreciones .
6 Higiene de las manos antes y después de atencion de pacientes .
7 Usar a PPE (por ejemplo, guantes, bata, mascarillas), segin el nivel de

contaminacion prevista cuando se maneja a paciente en aislamiento

Técnica aséptica

Manejo de medicamentos

8 Higiene de las manos antes y después de atencidn de pacientes
9 Uso de antisépticos para preparo de la piel antes de procedimientos
invasivos
10 Uso de material estéril en procedimientos invasivos
Prevencion de infecciones que se pueden transmitir a los pacientes- Higiene de las manos y

11 Lavamanos [accesibles y operativos conl5 jabon e insumos para secado de
manos] en todas las areas de atencion de pacientes

12 Alcohol-glicerinado en todas las &reas de atencion de pacientes

13 Lavamanos operativos y con insumos accesibles en todas las areas de
preparacion de medicamentos, formulas y procedimientos invasivos

14 Existe protocolo de fraccionamiento de medicamentos

15 Todos los medicamentos fraccionados tienen fecha y hora de dilucion y fecha

y hora de validez / caducidad
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Anexo 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO.

Titulo de la investigacion: “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HGMVI PERIODO ENERO 2022 - MAYO 2022”.

Nombre del Investigador: Mejia Vargas Karen Alexandra

Yo, , con nimero de Cédula

ejerciendo mi libre poder de eleccién y mi voluntariedad expresa, por

este medio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacién, sin sufrir presion alguna y sin temor
a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad de
consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando satisfecho con las
respuestas. La entrega del documento se realizé en presencia de un testigo que daréa fe de este
proceso. Los datos obtenidos en esta encuesta se manejaran de manera confidencial y para
uso académico exclusivo Para lo cual expreso, por este medio, que doy mi consentimiento para

participar en esta investigacion.

Consentimiento Informado: ¢Esta usted dispuesto a completar el cuestionario

que se le presentara a continuacion?

Acepto
No Acepto

Firma Fecha

MEJIA VARGAS KAREN ALEXANDRA
Nombres y apellidos del investigador.

Firma Fecha
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Anexo 6. Summary del trabajo de investigacion aprobado
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“Rusk factors influencing the development of mfections associated with health care in
hospitalized patients m the mtemal medicine service of the Marco Vinicio 1za General
Hospital from January 2022 to May 20227

Internally occurring in healtheare facilities, Healthcare Associated Infections (HAI)
influence and condition the patient's health through nsk factors that can be either direct
or mdirect depending on their classification. Biosecurity precautions, hand hygiene
practices, asepsis and antisepsis, the use of protective clothing, and isolation settings can
all help to lower risk factors. The objective of this research is to identify the nsk factors
that influence the development of mnfections associated with health care m hospitalized
patients 1 the mtemal medicine service of the Marco Vinicio Iza General Hospital from
January 2022 to May 2022 The methodology is of an exploratory type because of its level
of depth and cross-sectional, with quantitative design and at the same tiume non-
experimental, with a group of 70 people from the disciplines of medicine and mrsing, a
structured survey obtamed from a hospital in Venezuela was applied. The results obtained
showed a predominantly female population with a mean age of 31 years, inmamied
marital status, predominant academic background with a degree i nursing, and with work
experience m the range of 1 to 5 years. Extemal factors present more protective than nsk
factors, and nsk factors for contact and exposure are evident. Knowledge shows a lugh
level of prevention, hand hygiene, alcohol-based antiseptics, and precautions. The
reporting of adverse events related to HAIs, has the annual report with the campaign
"Cleaner care is safer care”

Keywords: Healthcare-Associated Infections (HAIs), External Factors, Risk Factors,
Level of Knowledge, Hand Hygiene. Biosecurity Measures, Standard Precautions.
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