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RESUMEN EJECUTIVO 

 

Tema: Atención De Enfermería En El Contexto Del Aislamiento Hospitalario, Hospital Marco 

Vinicio Iza, 2024 

 

El aislamiento hospitalario es esencial para controlar infecciones, el profesional de enfermería 

asegura su correcta implementación y seguimiento. El objetivo de esta investigación fue 

evaluar la práctica del proceso de aislamiento hospitalario en el Hospital Marco Vinicio Iza, 

Sucumbíos 2024. El abordaje de este estudio corresponde a un diseño cuantitativo, no 

experimental de tipo descriptivo, trasversal; la muestra conformada por 25 enfermeras de los 

diferentes servicios que cuentan con área de aislamiento, mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia; se aplicó dos cuestionarios validados “Formulario de 

supervisión de protocolo de aislamiento hospitalario" y "Registro específico de cumplimiento 

por tipo de aislamiento”, con un alfa de Cronbach de 0.844 y 0.818. La población de estudio 

conformada principalmente por enfermeras jóvenes con el 48% comprendido entre 30 y 35 

años, siendo la mayoría mujeres mestizas con el 88%. Además, la mayoría de los participantes 

tenía una licenciatura en enfermería y contaba con entre 1 y 5 años de experiencia laboral. Se 

identifico un cumplimiento adecuado de las medidas de aislamiento en el hospital, aunque se 

identificaron áreas de mejora en cuanto al uso de mascarillas y la señalización adecuada. En 

relación a los factores personales (falta de conocimiento y formación, actitudes y percepciones 

erróneas, experiencia profesional limitada) y organizacionales (escasez de recursos, falta de 

apoyo y supervisión, sobrecarga de trabajo y estrés). Se concluye, que los factores 

organizacionales y personales, fueron determinantes para el cumplimiento del protocolo de 

aislamiento y por ende garantizar una atención de calidad y seguridad a los pacientes. 

 

 

Palabras clave: Aislamiento, Atención de Enfermería, Infección Hospitalaria, Protocolo, 

Seguridad del Paciente, Calidad de la Atención en Salud, Bioseguridad  
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ABSTRACT 

 

Title: Nursing Care in the Context of Hospital Isolation at Hospital Marco Vinicio Iza. 2024 

 

Hospital isolation is essential for controlling infections, and nursing professionals ensure its 

proper implementation and monitoring. The objective of this research was to evaluate the 

practice of hospital isolation procedures at the Marco Vinicio Iza Hospital, Sucumbíos 2024. 

The study employs a quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional design. The 

sample comprised 26 nurses from various departments with isolation areas, selected through 

non-probabilistic convenience sampling. Two validated questionnaires were applied: the 

“Hospital Isolation Protocol Supervision Form” and the “Specific Compliance Record by Type 

of Isolation,” with Cronbach's alpha values of 0.844 and 0.818, respectively. The study 

population was mainly young nurses, with 48% aged between 30 and 35 years, predominantly 

mestizo women at 88%. Additionally, most participants held a bachelor's degree in nursing and 

had between 1 and 5 years of work experience. Adequate compliance with isolation measures 

in the hospital was identified, although areas for improvement were noted regarding mask 

usage and proper signage. Regarding personal factors (lack of knowledge and training, 

erroneous attitudes and perceptions, limited professional experience) and organisational factors 

(resource shortages, lack of support and supervision, workload and stress). It is concluded that 

organisational and personal factors were determinant in the compliance with isolation 

protocols, thereby ensuring quality and safe patient care. 

 

 

Keywords: Isolation, Nursing Care, Hospital-Acquired Infection, Protocol, Patient Safety, 

Quality of Health Care, Biosecurity 
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Introducción 

 

1. El Problema de Investigación 

 

El aislamiento es una medida crucial en la gestión de enfermedades infecciosas, destinada a 

separar a personas infectadas de aquellas susceptibles durante el período de transmisión. Este 

proceso se lleva a cabo en entornos y momentos específicos para interrumpir eficazmente la 

cadena de transmisión, protegiendo tanto a individuos como a comunidades mediante el manejo 

adecuado de pacientes y el uso de protocolos de seguridad sanitaria rigurosos (1).  

 

Recientes brotes epidémicos han subrayado cómo los centros de atención sanitaria pueden ser 

vectores de propagación de infecciones cuando no se implementan adecuadamente medidas de 

prevención y control de infecciones (PCI). Según un informe de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), prácticas como la higiene de manos pueden prevenir hasta el 70% de estas 

infecciones, demostrando su efectividad y bajo costo (2). 

 

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria representan un desafío significativo en los 

hospitales. La OMS estima que entre el 7% y el 10% de los pacientes en países industrializados 

y en desarrollo sufren al menos una infección relacionada con la atención sanitaria durante su 

hospitalización. Estas infecciones se asocian con mayor morbimortalidad y un aumento 

considerable en los costos de atención médica (3). 

 

En América Latina, aunque la carga exacta de estas infecciones es desconocida, varios países 

han avanzado en la caracterización del problema y en la implementación de estrategias para su 

prevención. El Estudio de Prevalencia de Eventos Adversos en Hospitales de América Latina 

(IBEAS) encontró que las infecciones nosocomiales fueron el evento más frecuente, afectando 

al 37.14% de los casos. En Ecuador, la mortalidad atribuida a infecciones nosocomiales como 

la neumonía y bacteriemia es preocupantemente alta, con aproximadamente 1000 

hospitalizados falleciendo por estas causas, cifra similar a otros países como Brasil y Perú, 

especialmente en unidades de cuidados intensivos (3) (4).  

 



16 

 

 

 

En el Hospital Marco Vinicio Iza, ubicado en la provincia de Sucumbíos, las áreas de 

aislamiento han estado sujetas a decisiones basadas en el criterio individual de cada enfermera 

jefa de servicio. Esto ha resultado en una falta de uniformidad en los criterios utilizados, lo que 

conlleva ignorar factores cruciales relacionados con las patologías a tratar, sus modos de 

transmisión y las condiciones clínicas del paciente. Estos elementos son esenciales al tomar 

decisiones sobre el aislamiento (5). 

 

La atención de enfermería durante el aislamiento hospitalario es crucial para la prevención y 

control de infecciones nosocomiales. La falta de protocolos estandarizados y la variabilidad en 

las prácticas de aislamiento afectan negativamente la calidad de la atención y la seguridad de 

los pacientes. En el Hospital Marco Vinicio Iza, se han observado desafíos específicos en la 

implementación y manejo del aislamiento hospitalario. Estos problemas pueden llevar a la 

transmisión cruzada de infecciones y a un impacto negativo en la calidad del servicio brindado 

(5). 

 

El no contar con un protocolo de aislamiento ha tenido varias consecuencias, afectando tanto a 

los pacientes como al personal de atención directa e indirecta. Entre las consecuencias se 

incluyen la transmisión cruzada de infecciones de paciente a paciente, de paciente a personal 

de atención e incluso de personal de salud a pacientes con sistemas inmunológicos vulnerables. 

Además, esto tiene un impacto directo en la calidad de los servicios de atención en enfermería, 

generando una carga significativa para la institución de salud debido al aumento en la duración 

de las hospitalizaciones, procedimientos repetidos, consumo de antimicrobianos y 

consecuencias a largo plazo para los pacientes, como discapacidades y mortalidad evitable (6). 

 

Para evitar un impacto desfavorable en el hospital, se realizó una evaluación a las enfermeras 

mediante un instrumento, donde se reflejará el impacto que se genera en las áreas de 

aislamiento de los servicios de hospitalización al no contar con un protocolo de aislamiento 

hospitalario estandarizado. A su vez, se implementará un protocolo específico de aislamiento 

según las necesidades del hospital. Este estudio se centra en la necesidad de comprender mejor 

cómo la atención de enfermería puede adaptarse y mejorar en el contexto del aislamiento 

hospitalario. Esto incluye la implementación de protocolos específicos de aislamiento y la 

capacitación continua del personal para garantizar el cumplimiento de estas directrices. 
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Abordar estos aspectos es esencial para mejorar la seguridad del paciente y la eficacia de la 

atención de enfermería en el Hospital Marco Vinicio Iza (5). 

 

El aislamiento hospitalario es una estrategia fundamental en el control y prevención de 

enfermedades infecciosas, ya que separa a individuos contagiados de aquellos susceptibles de 

contraer la infección, interrumpiendo la cadena de transmisión. Este proceso se ejecuta en 

contextos y momentos específicos, empleando protocolos estrictos de seguridad sanitaria que 

protegen tanto a individuos como a comunidades mediante un manejo adecuado de los 

pacientes (7). 

 

La ausencia de protocolos estandarizados de aislamiento hospitalario, junto con la variabilidad 

en las prácticas de aislamiento debido a la falta de directrices unificadas, son causas 

significativas del problema. Esta variabilidad se debe a la inexistencia de directrices universales 

que aseguren la implementación de medidas de aislamiento consistentes y efectivas en todos 

los hospitales. Además, el desconocimiento o la falta de capacitación del personal de 

enfermería en el manejo adecuado del aislamiento agrava la situación, ya que resulta en 

prácticas inconsistentes y errores en la aplicación de medidas preventivas necesarias para evitar 

la propagación de infecciones intrahospitalarias (8). 

 

Las consecuencias de estos problemas incluyen la transmisión cruzada de infecciones entre 

pacientes, y de pacientes a personal de salud y viceversa, lo cual incrementa el riesgo de 

infecciones nosocomiales. Esta situación lleva a un aumento en la duración de las 

hospitalizaciones, la necesidad de procedimientos repetidos y el uso intensivo de 

antimicrobianos, lo que contribuye al desarrollo de resistencias antimicrobianas. Además, las 

infecciones adquiridas en el hospital pueden tener efectos devastadores a largo plazo, como 

discapacidades permanentes y mortalidad prevenible, especialmente en pacientes con sistemas 

inmunológicos comprometidos. Finalmente, la gestión deficiente de las prácticas de 

aislamiento se refleja en una calidad de atención reducida, afectando tanto la percepción como 

la realidad del cuidado brindado a los pacientes (8) (7).  

 

Si la situación actual continúa sin intervención, se prevé un aumento en la incidencia de 

infecciones nosocomiales, con un impacto negativo en la salud de los pacientes y en la 

eficiencia del sistema de salud. La falta de protocolos estandarizados y la variabilidad en las 
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prácticas de aislamiento pueden perpetuar la transmisión de infecciones, comprometiendo la 

seguridad del paciente y la calidad de la atención de enfermería. 

 

Al abordar la falta de protocolos estandarizados y la variabilidad en las prácticas de aislamiento 

en el Hospital Marco Vinicio Iza es crucial para mejorar la seguridad del paciente y la calidad 

de la atención de enfermería. El diseño de un protocolo específico y la capacitación continua 

del personal son pasos fundamentales para prevenir y controlar las infecciones nosocomiales, 

reduciendo así la morbimortalidad y los costos asociados. 
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1.1. Justificación 

 

La atención de enfermería en el contexto del aislamiento hospitalario es un tema de gran 

relevancia en el ámbito de la salud pública y la práctica clínica. El aislamiento hospitalario se 

ha convertido en una medida fundamental para prevenir y controlar la transmisión de 

enfermedades infecciosas, especialmente en entornos de atención médica donde los pacientes 

vulnerables se encuentran en estrecho contacto. En el Hospital Marco Vinicio Iza, la 

implementación efectiva de protocolos de aislamiento es crucial para garantizar la seguridad 

de los pacientes y del personal de salud. Sin embargo, la atención de enfermería en este 

contexto específico ha sido un área poco explorada, lo que representa una oportunidad para 

generar conocimiento y mejorar las prácticas de atención. 

 

La relevancia de este tema radica en la importancia de una atención de enfermería especializada 

y adaptada a las necesidades de los pacientes en aislamiento. Comprender los desafíos, 

estrategias y buenas prácticas de la atención de enfermería en el contexto del aislamiento 

hospitalario es fundamental para mejorar la calidad de la atención, la seguridad de los pacientes 

y la eficacia de las medidas de control de infecciones. Además, los resultados de esta 

investigación pueden contribuir al desarrollo de protocolos y guías de atención más sólidos, 

beneficiando a los pacientes, al personal de salud y a la institución en general. 

 

Esta investigación busca llenar un vacío en el conocimiento existente sobre la atención de 

enfermería en el contexto del aislamiento hospitalario. Si bien existen estudios previos sobre 

los protocolos y medidas de aislamiento, pocos han abordado específicamente el papel de la 

enfermería y su perspectiva en la implementación y seguimiento de estas estrategias. 

 

Al enfocarse en la experiencia y prácticas de los profesionales de enfermería, esta investigación 

ofrecerá una visión única y valiosa sobre los desafíos, necesidades y oportunidades de mejora 

en la atención de pacientes en aislamiento. Esto permitirá desarrollar recomendaciones y 

estrategias concretas para fortalecer la atención de enfermería en este contexto, beneficiando a 

pacientes, personal de salud e institución. Los resultados de esta investigación tendrán 
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múltiples beneficios y aplicaciones prácticas. En primer lugar, permitirán mejorar la calidad de 

la atención de enfermería brindada a los pacientes en aislamiento, lo que se traducirá en una 

mayor seguridad, satisfacción y bienestar de los pacientes. 

 

Además, los hallazgos de este estudio servirán para fortalecer los protocolos y guías de 

aislamiento hospitalario, incorporando la perspectiva y necesidades específicas de los 

profesionales de enfermería. Esto contribuirá a una implementación más efectiva y eficiente de 

las medidas de control de infecciones, beneficiando tanto a pacientes como al personal de salud. 
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1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo General 

 

• Evaluar la práctica del proceso de aislamiento hospitalario en el Hospital Marco 

Vinicio Iza, Sucumbíos, 2024 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

 

• Identificar las características demográficas y laborales de la población en 

estudio en el Hospital General Marco Vinicio Iza. 

• Determinar los factores que contribuyen con la práctica del proceso de 

aislamiento en el establecimiento de salud.  

• Diseñar un protocolo acerca de las medidas de aislamiento del Hospital Marco 

Vinicio Iza. 
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CAPÍTULO I 

 

2. Marco Referencial 

 

2.1. Componentes básicos de los programas de prevención y control de infecciones en los 

centros de Georgia: principales retos y oportunidades, Estados Unidos, 2021. 

 

Se llevó a cabo un estudio con el objetivo de fortalecer el Programa de Prevención y Control 

de Infecciones (IPC) del Ministerio de Trabajo, Salud y Asuntos Sociales de Georgia, 

identificando las brechas de desempeño y los desafíos de implementación que enfrentaba el 

personal hospitalario. Se abordó mediante un estudio en el cual, en 2018, se evaluaron 41 de 

los 273 hospitales de Georgia utilizando una herramienta adaptada de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) para implementar los Componentes Básicos de IPC de la OMS. El estudio 

incluyó entrevistas estructuradas con 109 miembros del personal hospitalario, observaciones 

de validación de prácticas de IPC y revisiones de documentos posteriores (9). 

 

De acuerdo a los resultados, los programas de IPC en todos los hospitales no eran completos; 

muchos carecían de objetivos definidos, planes de trabajo, metas y presupuesto. Todos los 

hospitales contaban con al menos un miembro del personal dedicado a IPC, el 66% tenía 

personal de IPC con formación formal en esta área; el 78% tenía directrices de IPC; y el 55% 

tenía procedimientos operativos estándar específicos de la instalación. Ningún hospital 

realizaba un monitoreo estructurado del cumplimiento de IPC y solo el 44% utilizaba los 

resultados del monitoreo de IPC para hacer planes de mejora específicos. El 54% de los 

hospitales tenía infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) prioritarias claramente 

definidas, definiciones de casos estándar y métodos de recolección de datos en sus sistemas de 

vigilancia de IAAS. El 85% de los hospitales tenía acceso a un laboratorio de microbiología. 

Todos reportaron tener carteles para promover la higiene de manos, pero solo el 29% los tenía 

para la seguridad en las inyecciones. El 68% de los hospitales tenía estaciones de higiene de 

manos funcionando en todos los puntos de atención. El 88% tenía habitaciones de aislamiento 
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para pacientes individuales; el 15% también tenía habitaciones para agrupar pacientes. El 71% 

reportó tener un sistema de gestión de desechos adecuado (9). 

 

Se concluyó que, entre los componentes básicos de IPC recomendados por la OMS, los 

programas existentes, la infraestructura, el personal de IPC, la carga de trabajo y los suministros 

presentes en los hospitales georgianos deberían permitir la implementación efectiva de IPC. 

Sin embargo, es necesario desarrollar y difundir guías de IPC, implementar un sistema de 

capacitación efectivo en IPC y realizar un monitoreo sistemático (9). 

 

 

2.2. Innovaciones en prevención y tratamiento de infecciones, Estados Unidos, 2021. 

 

Se llevó a cabo un estudio con el objetivo de describir las estrategias e innovaciones actuales 

en la prevención y manejo de la sepsis en pacientes con quemaduras grandes y agudas, quienes 

representan un gran desafío para los clínicos debido a la pérdida de la barrera protectora de la 

piel y la inmunosupresión inducida tras la lesión. Se abordó mediante un estudio que revisa la 

comprensión actual de la respuesta inflamatoria sistémica a las quemaduras y la sepsis por 

quemaduras, las estrategias actuales en aislamiento y prevención de infecciones, las nuevas 

estrategias de diseño de unidades de quemados y las terapias novedosas en el manejo tópico 

antimicrobiano de las heridas (10). 

 

De acuerdo a los resultados, los principios clave de manejo de la sepsis por quemaduras 

comienzan desde el momento de la lesión y persisten a lo largo del curso hospitalario del 

paciente. Esto incluye el uso de equipo de protección personal, consideraciones en el diseño de 

unidades de quemados, estrategias de manejo de catéteres venosos centrales, y las innovaciones 

en los tipos, formas y usos de apósitos para heridas, que han mejorado el control de la sepsis y 

la cicatrización. Productos con nanotecnología, aniones novedosos, oxígeno e incluso luz han 

introducido métodos innovadores para combatir o prevenir infecciones. La comprensión de la 

fisiopatología y la identificación de la fuente de la sepsis han sido cruciales para desarrollar 

estrategias preventivas y terapéuticas (10).  

  

La aparición de patógenos resistentes y la dificultad de los antibióticos sistémicos para alcanzar 

heridas mal vascularizadas refuerzan la necesidad de anticipar estrategias de manejo. Se 
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concluyó que un enfoque proactivo y multidisciplinario es necesario para minimizar la 

morbilidad y mortalidad asociadas con el control de infecciones en pacientes con quemaduras, 

destacando la importancia de las innovaciones en apósitos, las estrategias preventivas y 

terapéuticas, y el diseño de unidades especializadas en el manejo de quemaduras (10). 

 

2.3. Atención a pacientes en aislamiento por contacto: sigue estando indicado el uso 

sistemático de guantes, Suiza, 2021. 

 

Se llevó a cabo un estudio con el objetivo de revisar la evidencia disponible sobre la eficacia 

de los guantes para prevenir infecciones durante la atención brindada a pacientes bajo 

precauciones de contacto y analizar los riesgos y beneficios de su uso sistemático. Se abordó 

mediante un estudio que pone en perspectiva la eficacia y utilidad de los guantes comparados 

con la higiene de manos con desinfectante a base de alcohol, que ha demostrado ser eficaz para 

prevenir infecciones nosocomiales(11). 

 

De acuerdo a los resultados, la literatura y experiencias no publicadas sugieren un menor 

cumplimiento de la higiene de manos y un mayor riesgo de propagación de patógenos con el 

uso sistemático de guantes, en contraste con la higiene de manos efectiva. Se concluyó que los 

hospitales deberían enfocarse en mejorar la higiene de manos entre su personal sanitario y 

limitar el uso sistemático de guantes a indicaciones específicas de precauciones estándar, como 

el contacto con fluidos corporales, proporcionando acceso fácil a desinfectantes y capacitación 

continua(11). 

 

2.4. Conocimientos sobre prevención y control de infecciones entre el personal sanitario 

y factores que influyen en su cumplimiento: una revisión sistemática, Arabia Saudita, 

2021. 

 

Se llevó a cabo un estudio con el objetivo de discutir la literatura disponible sobre el 

conocimiento de los procedimientos de prevención y control de infecciones (IPC) entre los 

trabajadores de la salud (HCWs) y resaltar los posibles factores que pueden influir en el 

cumplimiento de las precauciones de IPC (12).  

Se abordó mediante un estudio de revisión sistemática. Se desarrolló un protocolo basado en 

la declaración de Elementos de Reporte Preferidos para Revisiones Sistemáticas y Metaanálisis 
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(PRISMA). Se buscaron bases de datos electrónicas (PubMed, CINAHL, Embase, Proquest, 

Wiley online library, Medline y Nature) desde el 1 de enero de 2006 hasta el 31 de enero de 

2021 en inglés, utilizando las siguientes palabras clave solas o en combinación: conocimiento, 

conciencia, trabajadores de la salud, infección, cumplimiento, control, prevención, factores. Se 

identificaron 3417 artículos y se incluyeron 30 en la revisión (12). 

De acuerdo a los resultados, el nivel de conocimiento de los HCWs sobre IPC parece ser 

adecuado, bueno y/o alto en cuanto a precauciones estándar, higiene de manos y cuidados 

relacionados con catéteres urinarios. Se detectaron niveles aceptables de conocimiento respecto 

a medidas de IPC para enfermedades específicas como TB, MRSA, MERS-CoV, COVID-19 

y Ébola. Se concluyó que adoptar un enfoque multifacético para mejorar las estrategias de 

intervención de IPC es altamente recomendado. El objetivo de mejorar el cumplimiento de las 

medidas de IPC entre los HCWs es necesario para la seguridad de los trabajadores, la 

protección de los pacientes y el entorno de atención (12). 

 

2.5. Deterioro clínico y complicaciones hospitalarias en pacientes adultos con 

precauciones de aislamiento para el control de infecciones: Una revisión sistemática, 

Estados Unidos, 2020. 

Se llevó a cabo un estudio con el objetivo de revisar y sintetizar la literatura que examina el 

deterioro clínico y las complicaciones adquiridas en el hospital en pacientes adultos con 

precauciones de aislamiento para el control de infecciones. Se abordó mediante un estudio que 

utilizó pautas de elementos de informe preferidos para revisiones sistemáticas y meta análisis, 

registrados en prospero para guiar esta revisión sistemática. De acuerdo a los resultados, la 

búsqueda en Medline, Embace y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

produjo 785 citas, de las cuales seis estudios fueron relevantes. La certeza de la evidencia para 

los resultados de interés fue evaluada como baja a muy baja(13). 

El estudio concluyó que no existe evidencia sólida que demuestre que los pacientes adultos en 

salas médicas y quirúrgicas bajo precauciones de aislamiento para el control de infecciones 

tengan mayor o menor probabilidad de experimentar deterioro clínico o complicaciones 

adquiridas en el hospital(13).  
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2.6. Control y prevención de la infección prehospitalaria: estudio transversal sobre el 

cumplimiento de las directrices y la contaminación microbiana de las superficies, 

Dinamarca, 2018. 

Se llevó a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la adherencia a las guías, la contaminación 

microbiana y los factores de riesgo asociados en la atención y tratamiento agudos 

prehospitalarios. Se abordó mediante un estudio transversal a nivel nacional que evaluó la 

adherencia a las guías de limpieza minuciosa (TC) una vez al día y limpieza moderada (MC) 

entre cada curso de paciente. La contaminación microbiana en los sitios de contacto manual 

(HTS) y los sitios relacionados con los proveedores (PRS) se evaluó utilizando unidades 

formadoras de colonias aeróbicas totales (CFU) y la presencia de patógenos seleccionados, 

mediante hisopos e impresiones de agar. Además, se investigó la relación entre la 

contaminación microbiana y los posibles factores de riesgo (14). 

De acuerdo a los resultados, se inscribieron 80 ambulancias y proveedores de servicios médicos 

de emergencia (EMS). La adherencia a las guías respecto a la TC fue del 35%, mientras que la 

MC fue del 100%. Un total de 129 (27%) de los 480 HTS presentaron un CFU total > 2.5/cm² 

y/o crecimiento patogénico, indicando fallos de higiene. La prevalencia de patógenos 

seleccionados en los HTS fue de: S. aureus 7%, Enterococcus 3%, y Enterobacteriaceae 1%. 

El CFU total en los PRS varió de 0 a 250/cm², con una prevalencia de patógenos del 18% (S. 

aureus 15%, Enterococcus 3%, y Enterobacteriaceae 0.3%). Se encontró S. aureus resistente a 

meticilina en una muestra y Enterococcus resistente a vancomicina en dos. No se registraron 

Enterobacteriaceae con beta-lactamasas de espectro extendido (14). 

Se concluyó que la adherencia a las guías de limpieza fue subóptima y muchos HTS no 

cumplieron completamente con los estándares de limpieza propuestos. La presencia de 

patógenos en ambos HTS y PRS sugiere que los EMS pueden ser una fuente de infección en 

pacientes hospitalizados. Además, se observó que el esfuerzo y tiempo de limpieza están 

asociados con la contaminación microbiana, aunque se necesita una investigación más 

exhaustiva de los factores de riesgo (14).  

2.7. Efecto de un plan de mejora de calidad y seguridad clínica en la incidencia de 

infección de sitio quirúrgico en apendicectomía. Estudio cuasiexperimental, España, 

2018. 
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Se llevó a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el efecto de un Plan de Mejora de Calidad 

y Seguridad Clínica del paciente intervenido de apendicectomía en la incidencia de infección 

del sitio quirúrgico.Se abordó mediante un estudio cuasi-experimental con análisis antes y 

después de la introducción de un Plan de Calidad y Seguridad Clínica. Se incluyeron pacientes 

intervenidos de apendicectomía. Se estudió la incidencia de infección del sitio quirúrgico 

durante los 30 días posteriores a la cirugía (periodo máximo de incubación de infección 

quirúrgica). Se evaluó el efecto de la intervención con la odds ratio (OR) ajustada con un 

modelo de regresión logística (15). 

 

De acuerdo a los resultados, se incluyeron 606 pacientes, 267 en el periodo 2009-2010 (antes 

del plan) y 339 durante 2012-2013 (después del plan). La incidencia de infección del sitio 

quirúrgico descendió después del plan del 6% al 5.6% (OR: 0.72; intervalo de confianza del 

95%: 0.33-1.56; p = 0.839). Hubo mayor cumplimiento de la profilaxis antibiótica, de la 

preparación prequirúrgica y de la adherencia a la higiene de manos tras la introducción de las 

medidas.Se concluyó que aunque la reducción de la incidencia de infección del sitio quirúrgico 

no presentó diferencias estadísticamente significativas tras las medidas adoptadas, se ha 

conseguido mejorar la administración de la profilaxis antibiótica, la adherencia a la higiene de 

manos y la preparación prequirúrgica (15). 
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3. Marco Teórico  

 

3.1. Protocolo 

 

Este término originalmente se refiere a un resumen adjunto como la primera hoja de un libro 

de actas. En el contexto de investigación, se conceptualiza como un documento previo al 

estudio que sirve como guía y proyecto, detallando los elementos necesarios para abordar el 

análisis de un fenómeno específico de la realidad. En esta guía, los términos proyecto y 

protocolo se utilizan como sinónimos, al igual que estudio, investigación o pesquisa. Funciona 

como una guía de condiciones y acciones a realizar para comprender la situación del fenómeno, 

permitiendo realizar un diagnóstico inicial. Este documento se presenta a instituciones de 

investigación o educativas para evaluar la pertinencia, relevancia, oportunidad, originalidad, 

practicidad y aplicabilidad del estudio propuesto. Su aceptación podría llevar a la continuidad 

de investigaciones antecedentes (16). 

 

3.2. Seguridad del paciente 

 

La priorización de la calidad y seguridad en la prestación de atención médica se sitúa en el 

centro de las preocupaciones de la salud pública tanto a nivel global como en todas las 

instancias asistenciales. La seguridad del paciente, constituye uno de los elementos 

fundamentales que influyen tanto en la calidad de la atención sanitaria como en las políticas 

sanitarias, tanto a nivel nacional como internacional. El aumento de la complejidad de los 

sistemas sanitarios ha introducido una mayor dificultad en la prestación de servicios, 

tornándola más compleja y eficiente, pero simultáneamente más potencialmente peligrosa. Es 

imperativo cumplir con las normativas internacionales de calidad, gestionar y reducir al 

mínimo los riesgos inherentes al sistema de salud, desafío que requiere el compromiso de todos 

los actores involucrados. Según la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

la seguridad del paciente se define como la ausencia de riesgo o daño potencial asociado con 

la atención sanitaria. Este enfoque considera tanto los aspectos estructurales como los procesos, 

instrumentos y procedimientos respaldados por evidencia científica para disminuir el riesgo de 

eventos adversos en la atención de salud o mitigar sus consecuencias. Desde la perspectiva de 

la enfermería, la seguridad del paciente se erige como un principio ético y una responsabilidad 



29 

 

 

 

fundamental en el acto del cuidado, incorporando habilidades técnicas y la interacción humana 

en los servicios de salud (17). 

 

3.3. Infecciones relacionadas con la atención hospitalaria  

 

El concepto de infecciones nosocomiales, derivado del término nosocomium (hospital en latín), 

se refiere a aquellas infecciones contraídas durante la permanencia en una Institución 

Prestadora de Servicios de Salud (IPSS), las cuales no estaban presentes durante el periodo de 

incubación ni en el momento del ingreso del paciente. Generalmente, se consideran 

nosocomiales aquellas infecciones que se manifiestan en un lapso de 48 horas después del 

ingreso. En la actualidad, la conceptualización ha evolucionado hacia las "Infecciones 

asociadas a la atención en salud o sanitaria", dado que este tipo de infecciones ha trascendido 

el ámbito hospitalario (18). 

 

Los avances tecnológicos recientes han permitido prolongar la vida hasta edades avanzadas y 

han facilitado la prestación de atención sanitaria en entornos no estrictamente hospitalarios, 

como centros ambulatorios que realizan diagnósticos, procedimientos de hemodiálisis, 

intervenciones quirúrgicas ambulatorias, tratamientos endovenosos domiciliarios, y la atención 

a enfermos crónicos o convalecientes en instituciones sanitarias con un grado de complejidad 

considerable. El término "Infecciones relacionadas o asociadas con la asistencia sanitaria" fue 

acuñado por Friedman et, quienes describieron casos de bacteriemia en pacientes de la 

comunidad que mantenían contacto estrecho con el sistema sanitario, presentando foco y 

etiología similares a la bacteriemia de pacientes hospitalizados. A su vez, destacaron las 

diferencias significativas en las bacteriemias adquiridas en la comunidad por pacientes sin 

contacto alguno con el sistema sanitario (18). 

 

3.4. Aislamiento  

 

Aislamiento: Es una medida temporal destinada a prevenir la transmisión de enfermedades 

infecciosas mediante el uso de barreras alrededor del paciente (19).  

 

Aislamiento técnico: Consiste en establecer barreras alrededor del paciente colonizado o 

infectado. Incluye el uso de guantes no estériles, la intensificación del lavado y desinfección 
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de manos (especialmente al salir de la habitación o cubículo), el uso de otras protecciones como 

mascarillas y delantales cuando hay contacto cercano y riesgo de salpicaduras, la 

individualización de material de cuidado (por ejemplo, estetoscopios), y la limpieza y 

desinfección regular del entorno, particularmente de las superficies cercanas al paciente (19). 

 

Aislamiento geográfico: Requiere una habitación individual o, en su defecto, un puesto de 

lavado de manos o dispensador de alcohol cerca de la cama del paciente. El acceso a estas 

habitaciones debe ser limitado, al igual que la circulación de pacientes portadores (19).  

 

Aislamiento protector: Se aplica a pacientes con defensas inmunitarias disminuidas para 

protegerlos de la contaminación externa y evitar el contacto con microorganismos. Las medidas 

incluyen la regulación de la circulación de personas, la asignación de habitaciones individuales, 

el uso de ropa protectora estéril (batas, guantes, máscaras) y una dieta que excluya productos 

crudos (19). 

 

Medidas de aislamiento: Son estrategias diseñadas para crear barreras contra la transmisión 

de microorganismos. Implica que los pacientes hospitalizados pueden adquirir enfermedades 

infecciosas debido a la transmisión de agentes infecciosos, siendo el personal de salud, y 

especialmente sus manos, el principal vector de transmisión (19).  

 

Control de infecciones: Significa identificar y reducir el riesgo de adquisición y transmisión 

de infecciones entre pacientes, personal, estudiantes y visitantes (19).   

 

Medidas de control: Incluyen una amplia gama de procesos y actividades en el hospital, 

involucrando a todas las personas independientemente del departamento o servicio al que 

pertenezcan (19).  

 

Infección: Invasión de microorganismos causantes de enfermedades en los tejidos del cuerpo, 

los cuales pueden producir daño (19).  

 

Cadena de transmisión de la infección: Conjunto de eslabones o componentes necesarios 

para que se produzca una infección. La ruptura de cualquiera de estos eslabones previene la 
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infección. Estos eslabones son: agente causal, reservorio, puerta de salida del agente, modos 

de transmisión del agente, puerta de entrada, y hospedero susceptible (19).  

 

Fluidos corporales: Son sustancias producidas dentro de los seres vivos, que pueden ser 

líquidos, gases o sólidos finamente pulverizados (19). 

 

3.5. Modelos de aislamiento 

En el contexto de los modos de transmisión de enfermedades, se identifican diversas vías 

fundamentales, entre las cuales se destacan el contacto, las gotas, la vía aérea, los vehículos 

comunes y los vectores. En el presente análisis, nos enfocaremos en describir aquellas 

asociadas al estudio, específicamente (7). 

 

a) Transmisión por contacto: 

Este tipo de transmisión comprende tanto el contacto directo como el contacto indirecto. La 

primera modalidad implica la interacción de superficies corporales entre individuos, facilitando 

la transferencia física de microorganismos desde una persona colonizada o infectada hacia un 

huésped susceptible (7). 

 

Dentro de la transmisión por contacto, podemos detallar: 

Contacto directo: implica el contacto piel a piel, posibilitando la transferencia física de 

microorganismos desde una persona colonizada o infectada hacia un huésped susceptible. 

Contacto indirecto: se refiere al contacto de un huésped susceptible con un objeto contaminado, 

generalmente inanimado, perteneciente al entorno del paciente (7). 

 

b) Transmisión por la vía respiratoria: 

La transmisión por la vía respiratoria, referida como un mecanismo de diseminación de agentes 

patógenos, se materializa a través de la proximidad física o la interacción a distancia con un 

individuo afectado. Las partículas en cuestión, con un diámetro inferior a 5μm, son generadas 

durante actividades como la respiración, el habla, episodios de tos y estornudos por parte de un 

individuo fuente (7). 

 

Este proceso de transmisión se desencadena cuando las gotas exhaladas por un sujeto infectado, 

conteniendo microorganismos, experimentan la desecación y permanecen suspendidas en el 
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ambiente durante periodos prolongados. Dichos microorganismos tienen la capacidad de 

dispersarse extensamente mediante corrientes de aire, pudiendo ser inhalados por un huésped 

susceptible en la misma área o a distancias mayores, dependiendo de variables ambientales 

relevantes. Entre los patógenos identificados en este contexto se encuentran Mycobacterium 

tuberculosis, el virus del sarampión, el virus de la rubéola y el virus de la varicela (7). 

 

3.6. Cadena de trasmisión 

 

En el ámbito epidemiológico, se delinean las complejas interacciones que caracterizan la 

transmisión de enfermedades a través de la conceptualización de una cadena epidemiológica. 

Este modelo pragmático facilita la identificación de cada eslabón en el mecanismo de 

propagación de una enfermedad, trazando la ruta que sigue un agente infeccioso desde su fuente 

hasta aquel individuo susceptible a la infección (20). La cadena epidemiológica se compone de 

diversos componentes interrelacionados, a saber: 

 

Agente Infeccioso: Representa el patógeno causante de la enfermedad, cuya capacidad para 

infectar está condicionada por sus propias características intrínsecas, tales como virulencia, 

patogenicidad e infectividad (20). 

 

Reservorio y Fuente de Infección: Este componente abarca el entorno donde el agente 

etiológico reside y se reproduce. Puede manifestarse como personas, animales, artrópodos, 

fómites o elementos telúricos, constituyendo el hábitat natural del agente infeccioso. 

Reservorios comunes en entornos de atención médica incluyen personas con enfermedades 

infecciosas y dispositivos o fómites (20). 

 

Puerta de Salida: Se refiere al punto de salida desde el cual el reservorio libera el agente 

infeccioso al entorno circundante (20). 

 

Puerta de Entrada: Este componente señala el sitio susceptible por el cual el agente infeccioso 

penetra al huésped. Con frecuencia, coincide con las puertas de salida y puede ocurrir por 

ingestión, inhalación, inyección percutánea o a través de mucosas o la placenta m(20). 
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Huésped: Es el individuo propenso a la exposición del agente infeccioso, generalmente debido 

a factores de riesgo como el deterioro de la salud y la disminución de la inmunidad. El huésped, 

como eslabón final de la cadena epidemiológica, presenta factores condicionantes, como 

resistencias o inmunidad, que facilitan o dificultan la infección. La susceptibilidad del huésped 

se ve influenciada por la presencia de una puerta de entrada accesible para el agente infeccioso 

(20). 

 

3.7. Características del modelo de aislamiento.  

 

En el año 1995, la comisión del Centro para el Control y Prevención de Enfermedades de 

Atlanta llevó a cabo un exhaustivo análisis sobre el tema, proponiendo un nuevo paradigma 

con las siguientes características (20): 

• Fundamentado en la epidemiología de las infecciones. 

• Reconocimiento de la importancia de todos los fluidos y secreciones en la transmisión 

de patógenos relacionados con la atención sanitaria. 

• Inclusión de precauciones adecuadas para infecciones transmitidas por contacto, vía 

aérea y gotas. 

• Diseño que facilite el aprendizaje y la aplicación efectiva. 

Este modelo postula una clasificación de aislamientos para todos los pacientes hospitalizados 

con diagnóstico confirmado o probable de infección, denominadas "Precauciones estándar", 

así como medidas adicionales para el cuidado específico de pacientes, las cuales se basan en el 

mecanismo de transmisión y se conocen como "Precauciones basadas en la vía de 

transmisión"(20). 

 

3.8. Sistemas de precauciones de aislamiento.  

 

Los Sistemas de Precauciones de Aislamiento como una faceta integral de la Prevención y 

Control de Infecciones asociadas a la atención sanitaria. Estas medidas se centran en evitar el 

contacto del agente infeccioso con el huésped susceptible, siendo el aislamiento de pacientes 

infectados una de las estrategias fundamentales (20). 

Los procedimientos de aislamiento se diseñan con la finalidad de interrumpir la cadena de 

transmisión de patógenos generadores de infecciones intrahospitalarias. Es imperativo que la 

implementación de este sistema cumpla con dos objetivos esenciales: en primer lugar, prevenir 



34 

 

 

 

la transmisión directa e indirecta de microorganismos de un paciente portador sano a uno 

enfermo, y en segundo lugar, evitar la transmisión de dichos microorganismos al personal de 

salud (20). 

En el contexto específico del servicio de medicina interna del Hospital General Docente de 

Calderón, se persigue participar activamente en este proceso. El objetivo primordial consiste 

en establecer un mecanismo estandarizado que garantice la prevención de la transmisión de 

infecciones entre pacientes y el equipo de salud encargado de brindar atención directa e 

indirecta. Este protocolo será implementado de manera rigurosa durante la atención a pacientes 

que requieran este tipo de medidas preventivas (20). 

 

3.9. Precauciones Estándar 

 

Las precauciones estándar se fundamentan en el principio de que todos los fluidos corporales, 

tales como sangre, secreciones, excreciones, heridas y membranas mucosas, pueden contener 

agentes infecciosos transmisibles. La implementación de estas precauciones se erige como la 

estrategia fundamental para el control efectivo de las infecciones asociadas con la atención 

sanitaria, con el propósito de reducir tanto la duración de la estancia hospitalaria como las 

complicaciones en los pacientes (2). 

 

Es esencial destacar que, dada la posibilidad de transmisión intrahospitalaria del VIH, 

principalmente a través de la vía sanguínea (mediante accidentes laborales con objetos 

cortopunzantes, transfusiones o trasplantes), los pacientes infectados con VIH no deben ser 

sometidos a medidas especiales de aislamiento. Sin embargo, en situaciones en las que un 

paciente infectado con VIH también padezca una enfermedad infectocontagiosa que requiera 

aislamiento, se debe aplicar la precaución de aislamiento recomendada específicamente para la 

infección concurrente (2). 

 

En el entorno hospitalario, es imperativo que los profesionales de la salud se adhieran de 

manera sistemática a las precauciones estándar. Estas precauciones presuponen que todos los 

pacientes poseen el potencial de estar infectados con patógenos transmitidos por la sangre (2). 
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3.10. Precauciones Basadas en la Transmisión.  

 

Se centra en la aplicación de medidas de aislamiento a pacientes que presentan diagnóstico o 

sospecha de infección con agentes patógenos de alta transmisibilidad o importancia 

epidemiológica. Estas medidas, denominadas Precauciones de Contacto y Precauciones de 

Transmisión Respiratoria, se implementan además de las Precauciones Estándar (20). 

 

Las Precauciones de Contacto están diseñadas para reducir el riesgo de transmisión directa o 

indirecta de agentes infecciosos. Se detallan normas específicas, como la ubicación del paciente 

en habitación individual, la explicación verbal al paciente y familiares, la colocación de un 

cartel informativo en la puerta, el uso de guantes y batas limpias, entre otras. Además, se 

mencionan pautas para el lavado de manos y la manipulación del equipo de cuidado del 

paciente (2). 

 

Por otro lado, las Precauciones de Transmisión Respiratoria se aplican a infecciones que se 

propagan por gotículas o partículas de polvo con agentes infecciosos. Se describen medidas 

como la ubicación del paciente en habitación individual con presión de aire negativa, el uso de 

mascarillas de alta eficacia (FFP2) N95, y pautas para el lavado de manos y el manejo del 

equipo de cuidado del paciente. También se aborda el traslado del paciente y la restricción de 

visitas, con énfasis en las medidas de protección (20). 

 

4. Fundamentación Teórica 

 

4.1. Teoría de Enfermería  

 

La teoría de enfermería de Florence Nightingale, conocida como la teoría del entorno, es 

fundamental en el contexto de la atención de enfermería en aislamiento hospitalario. 

Nightingale postuló que el entorno desempeña un papel crucial en la recuperación del paciente, 

destacando elementos como la ventilación adecuada, la limpieza, la luz, la dieta y el ruido 

controlado. En el aislamiento hospitalario, estas consideraciones son aún más críticas. La 

ventilación adecuada y la limpieza estricta ayudan a prevenir la propagación de infecciones, 

mientras que un entorno bien iluminado y tranquilo puede contribuir al bienestar emocional 

del paciente, mitigando el impacto psicológico del aislamiento. La atención a la dieta asegura 
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que los pacientes reciban la nutrición necesaria para fortalecer su sistema inmunológico y 

promover la recuperación (21). 

 

Además, la teoría de Nightingale subraya la importancia de la observación y la 

individualización del cuidado, aspectos esenciales en el aislamiento hospitalario. La 

observación cuidadosa permite a las enfermeras detectar signos tempranos de complicaciones 

o deterioro en la condición del paciente, lo cual es vital cuando el contacto físico con otros 

profesionales de la salud y visitantes está limitado. La individualización del cuidado implica 

adaptar las intervenciones a las necesidades específicas de cada paciente, considerando factores 

como su estado de salud, antecedentes médicos y condiciones psicológicas. Este enfoque 

holístico, basado en la teoría de Nightingale, no solo mejora la atención médica en términos de 

resultados físicos, sino que también aborda el bienestar emocional y psicológico de los 

pacientes en aislamiento, promoviendo una recuperación integral y efectiva (21).  

 

 

5. Marco Ético  

 

5.1. Código Deontológico del CIE para la Profesión de Enfermería 

 

El Código deontológico del CIE para la profesión de enfermería tiene cuatro elementos 

principales que ponen de relieve las normas de conducta ética (22).  

 

5.1.1. La enfermera y las personas  

 

La responsabilidad principal de la enfermera es hacia las personas que requieren cuidados de 

enfermería. Al proporcionar estos cuidados, la enfermera fomentará un ambiente donde se 

respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales del individuo, la 

familia y la comunidad. La enfermera se asegurará de que la persona reciba información 

precisa, suficiente y oportuna, adaptada culturalmente, que fundamentará el consentimiento 

para los cuidados y tratamientos necesario (22). 

  

La enfermera mantendrá la confidencialidad de toda información personal y será discreta al 

compartirla. Además, la enfermera compartirá con la sociedad la responsabilidad de iniciar y 

mantener acciones dirigidas a satisfacer las necesidades de salud y sociales del público, 
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especialmente de las poblaciones vulnerables. La enfermera abogará por la equidad y la justicia 

social en la distribución de recursos, el acceso a cuidados de salud y otros servicios sociales y 

económicos. Asimismo, la enfermera demostrará valores profesionales como el respeto, la 

disponibilidad, la compasión, la confianza y la integridad (22). 

 

5.1.2. La enfermera y la práctica  

 

La enfermera será personalmente responsable y deberá rendir cuentas de su práctica de 

enfermería, manteniendo su competencia a través de la formación continua. Además, la 

enfermera deberá mantener un nivel de salud personal que no afecte su capacidad para brindar 

cuidados. Al aceptar y delegar responsabilidades, la enfermera evaluará la competencia de las 

personas involucradas. En todo momento, la enfermera deberá observar normas de conducta 

personal que honren a la profesión, fomenten su imagen y generen confianza en el público (22). 

 

Al brindar cuidados, la enfermera asegurará que el uso de la tecnología y los avances científicos 

sean compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas. Además, la 

enfermera promoverá y mantendrá una cultura de práctica profesional que favorezca el 

comportamiento ético y el diálogo abierto (22). 

 

5.1.3. La enfermera y la profesión  

 

Será responsabilidad principal de la enfermera establecer y aplicar normas aceptables para la 

práctica clínica, la gestión, la investigación y la formación en enfermería. Además, la enfermera 

contribuirá activamente al desarrollo de un cuerpo de conocimientos profesionales basados en 

la investigación, promoviendo así la práctica basada en evidencias (22). 

 

La enfermera también participará en el desarrollo y mantenimiento de un conjunto de valores 

profesionales a través de la organización profesional, y en la creación de un entorno favorable 

para la práctica. Además, trabajará para asegurar que las condiciones laborales en la enfermería 

sean seguras y equitativas tanto social como económicamente (22). 
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5.1.4. La enfermera y sus compañeros de trabajo  

 

La enfermera mantendrá una relación de cooperación respetuosa con sus colegas en enfermería 

y en otros sectores. Además, tomará las medidas necesarias para proteger a las personas, 

familias y comunidades cuando un compañero u otra persona pongan en riesgo su salud. La 

enfermera también brindará apoyo y orientación a sus compañeros de trabajo para fortalecer el 

comportamiento ético(22). 

 

5.1.5. Principios bioéticos  

 

La ética de la enfermería se enfoca en analizar las razones detrás de los comportamientos en 

la práctica profesional, los principios que regulan esas conductas, las motivaciones y los 

valores del ejercicio profesional, así como los cambios y transformaciones que ocurren a lo 

largo del tiempo (22). 

 

• Principio de beneficencia: Este principio se basa en la necesidad de no hacer daño y de 

siempre hacer el bien. El personal de enfermería debe ser capaz de comprender al 

paciente bajo su cuidado y verlo como a sí mismo (22). 

 

• Principio de la no maleficencia: Este principio implica evitar causar daño, ser 

imprudente o negligente. Se debe prevenir cualquier daño físico, mental, social o 

psicológico. (22). 

 

• Principio de la justicia: Este principio abarca la igualdad, la equidad y la planificación. 

Se basa en atender primero a los más necesitados y exige tratar a todas las personas por 

igual, sin discriminación por raza, etnia, edad, nivel económico o escolaridad. Además, 

implica jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar (22). 

 

• Principio de autonomía: Este principio se define como la capacidad de una persona para 

tomar decisiones en relación con su enfermedad. Implica tener información sobre las 

consecuencias de las acciones a realizar y supone respeto por las personas, tratándolas 

como lo que son. Mantener la autonomía del paciente significa considerarlo capaz de 

tomar decisiones. Para ello, es necesario establecer una relación interpersonal sin 

coacción ni persuasión, donde prevalezcan la información, las dudas y la consideración 



39 

 

 

 

de los aspectos de su vida cotidiana. El objetivo de la información no es convencer al 

paciente de la propuesta que se le hace, sino proporcionarle más argumentos para que 

pueda tomar decisiones relacionadas con su salud (22). 

 

6. Marco legal  

 

6.1. Constitución de la República del Ecuador 2008  

 

La Constitución de la República del Ecuador Reformada en el año 2008, dispone que el 

Ecuador es un Estado Constitucional de derechos y justicia, que mediante la ejecución de las 

reformas institucionales y legales se da cumplimiento a los artículos dispuestos con el fin de 

alcanzar el buen vivir (23).  

 

6.1.1. Sección séptima  

 

6.1.1.1 Salud  

 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio 

de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, 

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (23). 

  

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

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

acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud 

reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y 

bioética, con enfoque de género y generacional (23). 

 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres embarazadas, 

personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades 

catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 

público privado. La misma atención prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, 

las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o 
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antropogénicos. El estado prestará especial protección a las personas en condición de doble 

vulnerabilidad (23). 

 

6.2. Plan de creación de oportunidades 2021-2025 

 

El Plan de creación y oportunidades se construyó bajo principios básicos para una sociedad en 

donde consta de derechos, democracia, economía, diversidad, inclusión, transparencia y lucha 

contra la corrupción (24).   

 

6.2.1. Eje social:  

 

6.2.1.1 Objetivo 5: 

Proteger a las familias, garantizar los derechos, servicios, educación, salud gratuita y de calidad 

(24). 

6.2.1.2 Objetivo 6. 

Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad (24). 

6.2.1.3 Objetivo 8. 

Generar nuevas oportunidades y bienestar para la población (24). 
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CAPÍTULO II 

 

7. Materiales y Métodos 

 

7.1. Diseño de la investigación  

 

• Enfoque Cuantitativo: La investigación tuvo un enfoque cuantitativos ya que permitió 

recopilar y analizar datos numéricos relacionados con las características demográficas 

y laborales de la población en estudio, así como identificar los factores que contribuyen 

a la práctica del proceso de aislamiento en el establecimiento de salud(25).  

 

• No experimental: El diseño no experimental implicó  observar los fenómenos tal como 

ocurren en su contexto natural, sin manipular deliberadamente las variables.(25). 

 

7.2. Tipo de Investigación 

 

El tipo de investigación tendrá un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo- transversal.  

 

• Descriptivo:  El estudio tuvo un alcance descriptivo, ya que permitió describir las 

propiedades, características y perfiles de la población, así como los factores 

relacionados con el proceso de aislamiento hospitalario (25).  

 

• Transversal: La investigación fue de corte transversal, ya que los datos se recolectaron 

en un momento único, con el propósito de describir las variables y analizar su incidencia 

e interrelación en un momento dado (25). 

 

7.3. Localización y ubicación del estudio 

 

La presente investigación se realizó en el Hospital Marco Vinicio Iza, que se encuentra ubicada 

en la Cantón Lago Agrio, al suroeste de la parroquia de Nueva Loja en la calle Av. Quito. 

7.4. Población 
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7.4.1. Universo 

 

Corresponde a los 178 profesionales de enfermería que laboran en el Hospital Marco Vinicio 

Iza-Sucumbíos, información proporcionada por la unidad de talento humano de la casa de 

salud.  

 

7.4.2. Muestra 

 

La muestra está compuesta por todos los profesionales de enfermería que trabajan en los 

servicios de Emergencia, Medicina Interna, Cirugía, Centro Quirúrgico, Cuidados Intensivos, 

Diálisis, Ginecología, Centro Obstétrico, Neonatología - UCIN, Pediatría, Traumatología del 

Hospital Marco Vinicio Iza. Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

seleccionando a los participantes de manera no aleatoria en base a su accesibilidad y 

cumpliendo con los criterios de inclusión de la investigación (5). 

7.4.3. Criterios de inclusión 

 

• Personal de enfermería presente al momento de la recolección de datos. 

• Personal de enfermería con relación de dependencia en el Hospital Marco Vinicio Iza. 

• Personal de enfermería que acepte voluntariamente participar en la investigación. 

• Personal de enfermería que haya brindado atención a pacientes en el área de aislamiento 

en los últimos tres meses. 

 

7.4.4. Criterios de exclusión 

 

• Personal de enfermería con menos de seis meses de incorporación al hospital. 

• Otro tipo de personal de salud que labore en el hospital. 

• Personal de salud que no se encuentre en el hospital o en servicio al momento de la 

aplicación del instrumento. 
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7.5. Técnicas e instrumentos de Investigación 

 

7.5.1. Encuesta 

 

Se aplicó como método la encuesta a través del instrumento del cuestionario. Este cuestionario 

se divide en tres secciones: la primera ayuda a caracterizar sociodemográficamente a la 

población de estudio, la segunda sección determina el cumplimiento por tipo de aislamiento, y 

la tercera identifica los factores que influyen en el cumplimiento del aislamiento hospitalario. 

Para evaluar el cumplimiento del protocolo de aislamiento hospitalario en hospitales de 

segundo y tercer nivel de atención, se utilizó el Formulario de Supervisión de Protocolo de 

Aislamiento Hospitalario, que cuenta con 20 ítems. Este instrumento se compone de cuatro 

dimensiones principales que cubren diversos aspectos del proceso de aislamiento, incluyendo 

la disponibilidad de insumos obligatorios, medidas específicas para diferentes tipos de 

aislamiento (contacto, gotas y aire), y el uso adecuado de equipos de protección personal y 

tarjetas de explicación, permitiendo así identificar las prácticas y procedimientos que se llevan 

a cabo en el hospital. 

Además, se empleó el Registro Específico de Cumplimiento por Tipo de Aislamiento, una 

herramienta con 13 ítems que evalúa la disponibilidad y uso de insumos necesarios para los 

diferentes tipos de aislamiento en áreas de aislamiento hospitalario. Los criterios de evaluación 

incluyen la frecuencia de uso de insumos como alcohol gel, jabón antimicrobiano, toallas 

desechables y equipos de protección personal. Este instrumento también identifica factores que 

influyen en el cumplimiento del aislamiento, tales como el conocimiento del personal, la 

disponibilidad de recursos y la señalización adecuada. Las opiniones de la población reflejan 

que los factores individuales y organizacionales son los que más afectan el cumplimiento del 

aislamiento, sugiriendo que una gran parte del cumplimiento depende de la capacidad del 

personal y de la infraestructura organizativa del hospital. 
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7.5.2. Validez de contenido: 

 

Para garantizar la validez de contenido de los instrumentos para valorar el proceso de 

aislamiento hospitalario en el contexto de enfermería, se empleó la metodología de juicio de 

expertos. Un panel de cuatro profesionales en la materia revisó exhaustivamente los 

instrumentos propuestos, proporcionando sugerencias y recomendaciones para mejorar su 

contenido y estructura. Estas observaciones fueron implementadas con el fin de asegurar que 

los instrumentos midieran de manera precisa y adecuada los conceptos de aislamiento. La 

validación por expertos es una etapa crucial que permite confirmar que los instrumentos sean 

pertinentes y adecuados para los objetivos del estudio (26).  

 

7.5.3. Validez estadística: 

 

Posteriormente, se llevó a cabo una prueba piloto para evaluar la confiabilidad de los 

instrumentos mediante el uso del software SPSS Versión 25. Los resultados obtenidos 

mostraron que ambos instrumentos presentaban un alto nivel de consistencia interna. La 

primera parte del instrumento, denominada Formulario de Supervisión de Protocolo de 

Aislamiento Hospitalario, obtuvo un alfa de Cronbach de 0.844. Por otro lado, la segunda parte, 

denominada Registro Específico de Cumplimiento por Tipo de Aislamiento, alcanzó un alfa de 

Cronbach de 0.818. Estos valores indican una buena fiabilidad, lo cual respalda el uso de estos 

instrumentos en el estudio principal, garantizando que los datos recopilados sean confiables y 

precisos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parte 1. Estadísticas de 

fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,844 20 

 

Parte 2. Estadísticas de 

fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,818 7 
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Para valorar la adecuada practica del proceso de aislamiento hospitalario se utilizó el 

instrumento “Registro específico de cumplimiento por tipo de aislamiento y Factores que 

influyen en el cumplimiento del aislamiento hospitalario”, los cuales son instrumento 

adaptados del protocolo de aislamiento del Ministerio de Salud Pública del Hospital Gineco 

Obstétrico Pediátrico de Nueva Aurora del año 2023 (1). 

 

 

7.5.4. Procesamiento y análisis de datos 

 

Para la recolección de datos, se empleó la aplicación Jotform. Posteriormente, se creó una base 

de datos en Microsoft Excel, la cual fue analizada usando el software SPSS v25. Se 

consideraron estadísticamente significativos los valores de p < 0.05, utilizando estadística 

descriptiva básica. Los resultados obtenidos son expuestos en tablas de frecuencias y 

porcentajes. 
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7.6. Matriz de operacionalización de variables 

 

Objetivo: 1.  Identificar las características demográficas y laborales de la población en estudio en el Hospital General Marco Vinicio Iza 

Variables 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala Ítems 

Tipo de 

variable 
Técnicas 

Características, 

demográficas  

Condiciones en que 

las personas nacen, 

crecen, viven, 

trabajan y envejece 

(30) 

Características 

biológicas que 

determina al 

individuo 

Sexo 
a) Hombre 

b) Mujer 
 Sexo  

Cualitativa 

Nominal 
Cuestionario 

Años cumplidos  Edad Escala numérica 

De 25 a 29 años  

De 30 a 35 años 

De 36 a 40 años 

De 41 a 45 años 

De 46 a 49 años 

Cuantitativa 

Intervalo 
Cuestionario 

Situación personal 

y jurídica 
Estado Civil 

a) Soltero  

b) Casado 

c) Divorciado  

d) Unión Libre 

e) Viudo 

Estado civil 
Cualitativa 

Nominal 
Cuestionario 

Autoidentificación  Etnia  

a) Mestizo 

b) Indígena 

c) Blanco 

d) Afroecuatoriano 

Auto 

identificación 

étnica 

Cualitativa 

nominal 
Cuestionario 

Características 

laborales 

Es esencial 

involucrar a todos 

en el proyecto, 

recopilar sus ideas e 

informar con la 

mayor claridad 

posible a todos los 

miembros del 

equipo. Una buena 

comunicación y el 

hecho de que las 

personas se sientan 

valoradas 

aumentará su 

Instrucción 

Académica 

Nivel de 

formación 

a) Licenciatura 

b) Especialidad 

c) Maestría  

d) Doctorado  

 

Nivel de 

formación 

Cualitativa 

nominal 
Cuestionario 

Tipo de empleo 

Modalidades de 

vinculación al 

trabajo 

remunerado 

a) Contrato de servicios 

b) Nombramiento provisional 

c) Nombramiento definitivo 

 

Modalidades de 

vinculación al 

trabajo 

remunerado 

Cualitativa 

nominal 
Cuestionario 

Trayectoria 

profesional 

 

Experiencia 

laboral  

a) Menos de 1 año  

b) 1-5 años 

c) 6-10 años  

d) 11-15 años 

e) Más de 15 años 

Experiencia 

laboral (en 

años) 

Cualitativa 

nominal 
Cuestionario 
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motivación y 

compromiso con la 

organización(27). 

 

Permanencia en el 

puesto 

Tiempo de 

trabajo en el 

servicio  

 

a) Menos de 1 año  

b) 2 a 3 años 

c) Mas de 3 años 

 

Tiempo de 

trabajo en el 

servicio (años) 

 

Cualitativa 

nominal 
Cuestionario 

Permanencia en la 

organización 

Tiempo de 

trabajo en el 

hospital  

 

a) Menos de 1 año  

b) 1-5 años 

c) 6-10 años  

d) 11-15 años 

d) Más de 15 años 

 

Tiempo de 

trabajo en el 

hospital (años) 

 

Cualitativa 

nominal 
Cuestionario 

Área funcional 

Servicio/área 

de trabajo en el 

que labora 

 

a) Servicio de emergencia 

b) Servicio de medicina 

interna 

c) Servicio de cirugía 

d) Servicio de centro 

quirúrgico 

e) Unidad de Cuidados 

Intensivos 

f) Unidad de Diálisis 

g) Servicio de ginecología 

h) Servicio de centro 

obstétrico 

i) Servicio de neonatología -

UCIN 

j) Servicio de pediatría 

k) Servicio de traumatología 

Servicio/área de 

trabajo en el que 

labora: 

 

Cualitativa 

nominal 
Cuestionario 

Horario de trabajo 
Jornada laboral 

habitual 

a) Turnos de la mañana  

b) Turnos de la tarde 

c) Turnos de la noche  

d) Turnos rotativos 

Jornada laboral 

habitual 

Cualitativa 

nominal 
Cuestionario 

 

Objetivo: 2.  Determinar los factores que contribuyen con la práctica del proceso de aislamiento en el establecimiento de salud. 
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Variables 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala Ítems Tipo de variable Técnicas 

Proceso de 

aislamiento. 

Medida 

preventiva 

utilizada para 

separar a una 

persona 

infectada o 

potencialmente 

infectada con 

una enfermedad 

contagiosa, con 

el fin de 

prevenir la 

transmisión de 

patógenos a 

individuos 

sanos. Esto 

incluye el uso 

de habitaciones 

separadas, 

equipo de 

protección 

personal, y 

restricciones de 

movimiento, 

adaptadas según 

el tipo y modo 

de transmisión 

Disponibilidad 

obligatoria de 

insumos para 

los tres tipos de 

aislamiento 

Presencia de 

alcohol gel al 70% 

y uso de tarjeta 

explicativa. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de Alcohol gel al 70% 

y usa la tarjeta de explicación 

del procedimiento. 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Presencia de jabón 

antimicrobiano y 

uso de tarjeta 

explicativa. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de Jabón 

antimicrobiano y usa la tarjeta 

de explicación del 

procedimiento. 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Presencia de 

toallas desechables 

en el dispensador. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de toallas desechables 

en el dispensador. 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Presencia áreas de 

aislamiento con 

lavamanos 

funcionales. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de lavamanos 

funcionales en cada área de 

aislamiento 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Uso de ficha de 

control de limpieza 

y desinfección de 

superficies. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Usa la ficha de control de 

limpieza y desinfección de 

superficies. 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 
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del agente 

infeccioso(28) 

Uso de ficha de 

control de limpieza 

y desinfección de 

equipamiento 

biomédico. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Usa ficha de control de limpieza 

y desinfección de equipamiento 

biomédico. 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Presencia de 

recipientes de fácil 

acceso y rotulados 

para desechos. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de recipientes de fácil 

acceso y rotulados, para la 

eliminación de desechos. 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Presencia de 

recipientes 

rotulados para 

lencería. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone recipientes 

debidamente rotulados para el 

acopio de lencería. 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

 

 

 

 

Disponibilidad 

obligatoria de 

insumos para 

aislamiento de 

contacto. 

habitaciones 

individuales 

disponibles para 

aislamiento. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de una habitación 

individual por paciente para 

aislamiento 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Uso de batas 

descartables al 

ingreso de la 

habitación. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Usa batas descartables (al 

ingreso de la habitación) 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Uso de guantes de 

manejo al ingreso 

de la habitación. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

Usa guantes de manejo (al 

ingreso de la habitación) 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 
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1 Nunca 

Presencia de 

tarjeta de 

aislamiento por 

contacto en la 

puerta. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de tarjeta de 

aislamiento por contacto (en la 

parte frontal de la puerta) 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Presencia de 

tarjeta de 

instrucciones de 

retiro de EPP en la 

puerta 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de tarjeta de 

instrucción de retiro de EPP (en 

la parte posterior de la puerta) 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Disponibilidad de 

equipos no críticos 

exclusivos por 

paciente 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de equipos no críticos 

exclusivos por paciente 

(ejemplo: fonendoscopio, 

termómetro, tensiómetro) 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Medidas 

específicas y 

obligatorias 

para 

aislamiento de 

gotas. 

Disponibilidad de 

habitación 

individual o 

cohorte para 

aislamiento 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de una habitación 

individual o cohorte para 

aislamiento 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Presencia de 

mascarillas 

quirúrgicas a la 

entrada de la 

habitación 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de mascarillas 

quirúrgicas a la entrada de la 

habitación 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 
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Presencia de 

tarjeta de 

aislamiento por 

gotas en la puerta. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de una tarjeta de 

aislamiento por gotas (en la 

parte frontal de la puerta) 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Medidas 

específicas y 

obligatorias 

para 

aislamiento de 

aire. 

Habitaciones 

individuales con 

facilidad para 

ventilación 

manual. 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Habitación individual con 

facilidad para realizar 

ventilación manual 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Uso de respirador 

N95 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Usa respirador N95 
Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Presencia de 

tarjeta de 

aislamiento por 

aire en la puerta 

5 Muy frecuentemente 

4 Frecuentemente 

3 Ocasionalmente 

2 Raramente 

1 Nunca 

Dispone de una tarjeta de 

aislamiento por aire (en la parte 

frontal de la puerta) 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 
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Objetivo: 2.  Determinar los factores que contribuyen con la práctica del proceso de aislamiento en el establecimiento de salud.  

Variables 
Definición 

operacional 
Dimensiones 

Indicadores 
Escala Ítems 

Observación: En el caso de que 

su respuesta sea no, elija los 

factores que usted considera 

que influyen en el 

incumplimiento. 

Tipo de 

variable 
Técnicas 

Proceso de 

aislamiento. 

Medida 

preventiva 

utilizada para 

separar a una 

persona 

infectada o 

potencialmente 

infectada con 

una 

enfermedad 

contagiosa, con 

el fin de 

prevenir la 

transmisión de 

patógenos a 

individuos 

sanos. Esto 

incluye el uso 

de habitaciones 

separadas, 

equipo de 

protección 

personal, y 

restricciones de 

movimiento, 

Conocimiento y 

Aplicación de 

Protocolos de 

Aislamiento. 

Nivel de 

conocimiento 

sobre tipos de 

aislamientos. 

1=Si 

0=No 

Conoce usted los 

diferentes tipos de 

aislamientos que se 

usan en la atención 

de los pacientes 

hospitalizados. 

• Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación del 

riesgo) 

• Experiencia Profesional 

Limitada 

• Complejidad de los 

protocolos 

Otros, especifique:…………… 

Cualitativa 

ordinal  
Cuestionario 

Conocimiento y 

Aplicación de 

Protocolos de 

Aislamiento. 

Acogida de 

precauciones de 

aislamiento según 

patología. 

1=Si 

0=No 

De acuerdo con las 

patologías de los 

pacientes, usted 

toma las 

precauciones de 

aislamiento 

requeridas. 

• Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación del 

riesgo) 

• Experiencia Profesional 

Limitada 

Otros, especifique:…………… 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Conocimiento y 

Aplicación de 

Protocolos de 

Aislamiento. 

Disponibilidad de 

protocolo de 

aislamientos en el 

servicio. 

1=Si 

0=No 

Cuenta el servicio 

con un protocolo de 

aislamientos. 

• Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación del 

riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

Otros, especifique:…………… 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 
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adaptadas 

según el tipo y 

modo de 

transmisión del 

agente 

infeccioso(28). 

Conocimiento y 

Aplicación de 

Protocolos de 

Aislamiento. 

Presencia de 

señalización para 

tipos de 

aislamiento. 

1=Si 

0=No 

El servicio dispone 

de señalización para 

la aplicación de los 

diferentes tipos de 

aislamiento. 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación del 

riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

• Entorno de trabajo 

desorganizado 

Otros, especifique:………… 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Conocimiento y 

Aplicación de 

Protocolos de 

Aislamiento. 

Presencia de 

señalización para 

EPP. 

1=Si 

0=No 

El servicio dispone 

de señalización para 

el retiro y 

colocación de 

equipo de 

protección personal. 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación 

del riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y 

Supervisión 

• Entorno de trabajo 

desorganizado 

Otros, especifique:………… 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Conocimiento y 

Aplicación de 

Protocolos de 

Aislamiento. 

Disponibilidad y 

uso de la tabla de 

precauciones y 

aislamientos. 

1=Si 

0=No 

El servicio dispone 

de la “Tabla de 

Precauciones y 

Aislamientos para 

Microorganismos 

más Frecuentes” y 

la usa como una 

herramienta de 

ayuda para una 

mejor comprensión 

de todos los tipos 

de aislamientos. 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación 

del riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y 

Supervisión 

Otros, especifique:……… 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Conocimiento y 

Aplicación de 

Protocolos de 

Aislamiento. 

Presencia y uso 

adecuado de listas 

de chequeo por 

tipo de 

aislamiento. 

1=Si 

0=No 

El servicio dispone 

de una lista de 

chequeo especifica 

por tipo de 

aislamiento y aplica 

de manera 

adecuada. 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación del 

riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 
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• Entorno de trabajo 

desorganizado 

Otros, especifique:…………… 

Comprensión y 

Conciencia de la 

Importancia del 

Aislamiento 

Comprensión de 

la importancia de 

los protocolos de 

aislamiento. 

1=Si 

0=No 

Usted comprende la 

importancia de 

aplicar los 

protocolos de 

aislamiento de 

manera correcta. 

• Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación del 

riesgo) 

• Experiencia Profesional 

Limitada 

• Complejidad de los 

protocolos  

• Estrés y ansiedad 

• Falta de motivación 

Otros, especifique:…………… 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Comprensión y 

Conciencia de la 

Importancia del 

Aislamiento 

Conciencia sobre 

la restricción de 

ingreso de 

usuarios externos. 

1=Si 

0=No 

Usted esta 

consiente que en los 

aislamientos se 

debe restringir el 

ingreso de usuarios 

externos. 

• Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación del 

riesgo) 

• Experiencia Profesional 

Limitada 

Otros, especifique:………… 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Disponibilidad 

de Recursos y 

Equipos para 

Aislamiento 

Disponibilidad de 

insumos para 

aislamiento. 

1=Si 

0=No 

El servicio cuenta 

con todos los 

insumos necesarios 

para la atención de 

pacientes que 

requieran de 

aislamiento. 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación del 

riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

• Limitaciones estructurales 

Otros, especifique:…………… 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 
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Conocimiento y 

Aplicación de 

Flujogramas 

Nivel de 

conocimiento del 

flujograma de 

atención según 

tipo de 

aislamiento. 

1=Si 

0=No 

Conoce usted el 

flujograma que 

debe seguir en la 

atención de 

pacientes según el 

tipo de aislamiento. 

• Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación del 

riesgo) 

• Experiencia Profesional 

Limitada 

• Complejidad de los 

protocolos  

• Estrés y ansiedad 

• Falta de motivación 

Otros, especifique:…………… 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Capacitación y 

Evaluación del 

Personal 

 Existencia de la 

retroalimentación  

1=Si 

0=No 

El personal recibe 

retroalimentación 

por las 

observaciones que 

se remiten a través 

de las 

supervisiones. 

• Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación del 

riesgo) 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

• Sobrecarga de Trabajo y 

Estrés 

• Entorno de trabajo 

desorganizado 

Otros, especifique:………… 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 

Capacitación y 

Evaluación del 

Personal 

Existencia y 

actualización de 

registros de 

capacitación y 

evaluación 

1=Si 

0=No 

En el servicio existe 

un registro de 

capacitación y 

evaluación 

realizada de forma 

periódica al 

profesional en 

relación a medidas 

de precaución o 

aislamientos. 

• Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones 

Erróneas (Subestimación del 

riesgo) 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

• Entorno de trabajo 

desorganizado 

Otros, especifique:…………… 

Cualitativa 

ordinal 
Cuestionario 
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CAPÍTULO III 

  

8. Resultados y Discusión  

 

A continuación, se detalla los principales datos obtenidos luego de la aplicación del 

cuestionario. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas del grupo de estudio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observó que la mayoría (48%) de la población se encuentra entre los 30 a 35 años lo que 

sugiere que el grupo de estudio es relativamente joven. Predominantemente femenino (88%), 

la mayoría se identifica como mestiza (88%), y una minoría (8%) se autoidentifican como 

indígena. Con relación al estado civil la mayor parte es soltera (44%), seguida por los casados 

(36%). Los resultados del presente estudio son similares a con el estudio de Smiley et al. (2023) 

que destacan la feminización de la profesión de enfermería y la representación significativa de 

enfermeras jóvenes en la fuerza laboral, encontró que el 85% de los enfermeros en su muestra 

eran mujeres y que el 50% tenía menos de 35 años (29)(30). 

Variable Escala Frecuencia Porcentaje 

Edad 

25 a 29 7 28,0% 

30 a 35 12 48,0% 

36 a 40 3 12,0% 

41 a 45 2 8,0% 

46 a 49 1 4,0% 

Sexo 
Femenino 22 88,0% 

Masculino 3 12,0% 

Auto identificación 

étnica 

Indígena 2 8,0% 

Mestiza 22 88,0% 

Montubio 1 4,0% 

Estado civil 

Casado 9 36,0% 

Divorciado 1 4,0% 

Soltero 11 44,0% 

Unión Libre 4 16,0% 
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Tabla 2. Características laborales de la población de estudio 

 

Variable Escala Frecuencia Porcentaje 

Nivel de formación 
Licenciatura 19 76,0% 

Maestría 6 24,0% 

Modalidades de vinculación 

al trabajo remunerado 

Contrato de servicios 7 28,0% 

Nombramiento definitivo 15 60,0% 

Nombramiento provisional 3 12,0% 

Experiencia laboral (en años) 

Menos de 1 año 3 12,0% 

1-5 años 8 32,0% 

6-10 años 11 44,0% 

11-15 años 2 8,0% 

Más de 15 años 1 4,0% 

Tiempo de trabajo en el 

hospital (años) 

Menos de 1 año 3 12,0% 

1-5 años 11 44,0% 

6-10 años 8 32,0% 

11-15 años 2 8,0% 

Más de 15 años 1 4,0% 

Servicio/área de trabajo en el 

que labora 

Servicio de Centro obstétrico 2 8,0% 

Servicio de Centro quirúrgico 1 4,0% 

Servicio de Cirugía 6 24,0% 

Servicio de Emergencia 7 28,0% 

Servicio de Medicina interna 1 4,0% 

Servicio de Neonatología -UCIN 1 4,0% 

Servicio de Traumatología 3 12,0% 

Unidad de Diálisis 4 16,0% 

Tiempo de trabajo en el 

servicio(años) 

Menos de 1 año 10 40,0% 

2 a 3 años 6 24,0% 

Mas de 3 años 9 36,0% 

Jornada laboral habitual 
Turnos de la mañana 6 24,0% 

Turnos rotativos 19 76,0% 
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La mayoría de la población tiene una licenciatura (76%), la cuarta parte de las profesionales 

tienen maestrías, principalmente relacionadas con la gestión administrativa, salud pública y 

docencia. La mayoría (44%) tiene entre 6 a 10 años de experiencia. Es una unidad de salud, 

formada principalmente por enfermeras/os jóvenes. Los resultados reflejan la tendencia global 

hacia la profesionalización y especialización en enfermería. Un estudio de Martínez et al. 

(2023) señaló que la educación continua y la especialización son factores clave para mejorar la 

calidad de la atención en los hospitales (31). En cuanto a la experiencia laboral, son resultados 

similares a los encontrados por Lee y Kim et al. (2021), quienes reportaron que la mayoría de 

los enfermeros tienen menos de 10 años de experiencia debido a la alta rotación y los desafíos 

en la retención del personal (32). 
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Tabla 3. Registro específico de cumplimiento por tipo de aislamiento -Disponibilidad 

obligatoria de insumos para los tres tipos de aislamiento 

 

Se observó que, en el Hospital, disponen de implementos para mantener una adecuada 

higienización de manos (alcohol, jabón, toallas descartables) lo que garantiza que las 

enfermeras cuenten frecuentemente con estos insumos. Así también la mayoría (80%) indica 

que disponen de lavamanos funcionales; con relación a la ficha de control de limpieza de 

superficies (88%), indica que la usa frecuentemente.  Una mayoría hace uso frecuente de la 

ficha de control de limpieza de equipamiento biomédico (72%). La mayoría dispone 

frecuentemente de recipientes para desechos (100%) y de recipientes para lencería (90%). 

Según un estudio de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la disponibilidad de alcohol 

gel y jabón antimicrobiano es fundamental para la prevención de infecciones en entornos de 

atención médica (WHO, 2021). La falta de estos insumos puede llevar a un aumento 

significativo en las tasas de infección (33). 

Variable Escala Frecuencia Porcentaje 

Dispone de Alcohol gel al 70% y usa 

la tarjeta de explicación del 

procedimiento. 

Ocasionalmente 6 24,0% 

Frecuentemente 19 76,0% 

Dispone de Jabón antimicrobiano y 

usa la tarjeta de explicación del 

procedimiento. 

Ocasionalmente 3 12,0% 

Frecuentemente 22 88,0% 

Dispone de toallas desechables en el 

dispensador. 

Ocasionalmente 1 4,0% 

Frecuentemente 24 96,0% 

Dispone de lavamanos funcionales 

en cada área de aislamiento. 

Ocasionalmente 5 20,0% 

Frecuentemente 20 80,0% 

Usa la ficha de control de limpieza y 

desinfección de superficies. 

Ocasionalmente 3 12,0% 

Frecuentemente 22 88,0% 

Usa ficha de control de limpieza y 

desinfección de equipamiento 

biomédico. 

Ocasionalmente 7 28,0% 

Frecuentemente 18 72,0% 

Dispone de recipientes de fácil 

acceso y rotulados, para la 

eliminación de desechos. 

Ocasionalmente 0 0,0% 

Frecuentemente 25 100,0% 

Dispone de recipientes debidamente 

rotulados para el acopio de lencería. 

Nunca 1 4,0% 

Ocasionalmente 2 8,0% 

Frecuentemente 22 90,0% 
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Tabla 4.  Registro específico de cumplimiento por tipo de aislamiento - Disponibilidad 

obligatoria de insumos para aislamiento de contacto 

 

Variable Escala Frecuencia Porcentaje 

Dispone de una habitación individual 

por paciente para aislamiento. 

Nunca 3 12,0% 

Ocasionalmente 1 4,0% 

Frecuentemente 21 84,0% 

Usa batas descartables (al ingreso de la 

habitación). 

Ocasionalmente 7 28,0% 

Frecuentemente 18 72,0% 

Usa guantes de manejo (al ingreso de la 

habitación). 

Ocasionalmente 5 20,0% 

Frecuentemente 20 80,0% 

Dispone de tarjeta de aislamiento por 

contacto (en la parte frontal de la 

puerta). 

Nunca 3 12,0% 

Ocasionalmente 7 28,0% 

Frecuentemente 15 60,0% 

Dispone de tarjeta de instrucción de 

retiro de EPP (en la parte posterior de la 

puerta). 

Nunca 5 20,0% 

Ocasionalmente 9 36,0% 

Frecuentemente 11 44,0% 

Dispone de equipos no críticos 

exclusivos por paciente (ejemplo: 

fonendoscopio, termómetro, 

tensiómetro). 

Nunca 4 16,0% 

Ocasionalmente 10 40,0% 

Frecuentemente 
11 44,0% 

 

La disponibilidad de equipos no críticos exclusivos es alta 44% frecuentemente, pero aún existe 

una porción significativa (56%) donde no se cumple esta medida de manera constante. La 

necesidad de habitaciones individuales para pacientes en aislamiento de contacto es bien 

documentada en la literatura. Un estudio de Graves et al. (2021) realizado en Estados Unidos 

encontró que el uso de habitaciones individuales reduce la transmisión de infecciones asociadas 

a la atención sanitaria (34).  
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Tabla 5. Registro específico de cumplimiento por tipo de aislamiento - Medidas específicas y 

obligatorias para aislamiento de gotas 

 

Variable Escala Frecuencia Porcentaje 

Dispone de una habitación 

individual o cohorte para 

aislamiento. 

Nunca 1 4,0% 

Ocasionalmente 3 12,0% 

Frecuentemente 21 84,0% 

Dispone de mascarillas quirúrgicas 

a la entrada de la habitación. 

Nunca 5 20,0% 

Ocasionalmente 12 48,0% 

Frecuentemente 8 32,0% 

Dispone de una tarjeta de 

aislamiento por gotas (en la parte 

frontal de la puerta) 

Nunca 7 28,0% 

Ocasionalmente 10 40,0% 

Frecuentemente 8 32,0% 

 

La mayoría de las veces (84%), se dispone de habitaciones individuales o de cohorte 

frecuentemente, lo que es crucial para el aislamiento efectivo de los pacientes. El uso de 

mascarillas quirúrgicas es una práctica común, aunque no tan consistente como debería ser, 

con solo el (32%) de uso frecuente. La tarjeta de aislamiento se usa frecuentemente o muy 

frecuentemente en solo el (32%) de los casos, lo que sugiere una necesidad de mejorar la 

señalización y el cumplimiento de esta medida. La importancia de las habitaciones individuales 

o de cohorte para el aislamiento de gotas es respaldada por estudios realizado por Valderrama 

et al. (2023) que muestran una reducción significativa en la transmisión de infecciones 

respiratorias (35). La baja adherencia al uso de mascarillas quirúrgicas y tarjetas de aislamiento 

sugiere la necesidad de mejorar las prácticas de señalización y uso de EPP en estos entornos 

(36). 
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Tabla 6. Registro específico de cumplimiento por tipo de aislamiento - Medidas específicas y 

obligatorias para aislamiento de aire 

 

Variable Escala Frecuencia Porcentaje 

Habitación individual con 

facilidad para realizar 

ventilación manual. 

Nunca 3 12,0% 

Ocasionalmente 10 40,0% 

Frecuentemente 12 48,0% 

Usa respirador N95 

Nunca 3 12,0% 

Ocasionalmente 11 44,0% 

Frecuentemente 11 44,0% 

Dispone de una tarjeta de 

aislamiento por aire (en la 

parte frontal de la puerta). 

Nunca 5 20,0% 

Ocasionalmente 12 48,0% 

Frecuentemente 8 32,0% 

 

 

El uso del respirador N95 es común pero no óptimo, con solo el (44%) de uso frecuente, lo cual 

es crucial para la protección del personal sanitario. La tarjeta de aislamiento por aire se utiliza 

frecuentemente en solo el (32%) de los casos, indicando una necesidad de mejorar en la 

señalización y cumplimiento de esta medida. Un estudio realizados por Wong et al. (2023) 

reciente enfatiza que el aislamiento aéreo es crucial para prevenir la transmisión de 

enfermedades altamente contagiosas, como la tuberculosis y el COVID-19 (36). Un estudio 

realizado en hospitales de alto riesgo mostró que la implementación estricta de medidas de 

aislamiento aéreo reduce significativamente los brotes de enfermedades (37). 
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Tabla 7. Factores que influyen en el cumplimiento del aislamiento hospitalario 

 

Variable Escala Frecuencia Porcentaje 

Conoce usted los diferentes tipos de aislamientos que se usan 

en la atención de los pacientes hospitalizados. 

No 2 8,0% 

Si 23 92,0% 

De acuerdo con las patologías de los pacientes, usted toma las 

precauciones de aislamiento requeridas. 

No 0 0,0% 

Si 25 100,0% 

Cuenta el servicio con un protocolo de aislamientos. 
No 11 44,0% 

Si 14 56,0% 

 Disponibilidad de señalización para la aplicación de los 

diferentes tipos de aislamiento. 

No 11 44,0% 

Si 14 56,0% 

El servicio dispone de señalización para el retiro y colocación 

de equipo de protección personal. 

No 13 52,0% 

Si 12 48,0% 

El servicio dispone de la “Tabla de Precauciones y 

Aislamientos para Microorganismos más Frecuentes” y la usa 

como una herramienta de ayuda para una mejor comprensión 

de todos los tipos de aislamientos 

No 
13 52,0% 

Si 
12 48,0% 

El servicio dispone de una lista de chequeo especifica por tipo 

de aislamiento y aplica de manera adecuada. 

No 12 48,0% 

Si 13 52,0% 

Usted comprende la importancia de aplicar los protocolos de 

aislamiento de manera correcta. 

No 0 0,0% 

Si 25 100,0% 

Usted esta consiente que en los aislamientos se debe restringir 

el ingreso de usuarios externos. 

No 1 4,0% 

Si 24 96,0% 

El servicio cuenta con todos los insumos necesarios para la 

atención de pacientes que requieran de aislamiento. 

No 12 48,0% 

Si 13 52,0% 

Conoce usted el flujograma que debe seguir en la atención de 

pacientes según el tipo de aislamiento 

No 3 12,0% 

Si 22 88,0% 

El personal recibe retroalimentación por las observaciones 

que se remiten a través de las supervisiones. 

No 7 28,0% 

Si 18 72,0% 

En el servicio existe un registro de capacitación y evaluación 

realizada de forma periódica al profesional en relación a 

medidas de precaución o aislamientos. 

No 14 56,0% 

Si 
11 44,0% 

 

Aunque el personal hospitalario muestra un alto nivel de conocimiento (92%) y comprensión 

(100%) sobre las medidas de aislamiento, existen importantes deficiencias en la disponibilidad 

de protocolos (44%), señalización (44%-52%), y recursos (48%), así como una falta de 

registros de capacitación y evaluación periódica (56%). Estos factores sugieren que, aunque el 

conocimiento teórico es sólido, la implementación práctica se ve obstaculizada por barreras 
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organizacionales y de recursos, lo que podría comprometer la efectividad de las medidas de 

aislamiento en el control de infecciones. Un estudio realizado por Spieske et al. (2023) encontró 

que el cumplimiento de las medidas de bioseguridad varía significativamente entre diferentes 

instituciones y depende en gran medida de la capacitación y supervisión del personal sanitario. 

La implementación de programas de educación continua y auditorías regulares mejora el 

cumplimiento y reduce las tasas de infecciones nosocomiales (38). Además, en una encuesta 

transversal de George et al. (2023) resaltó que la disponibilidad de equipos de protección 

personal (EPP) es crucial para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, y la falta de 

EPP adecuados puede comprometer significativamente la seguridad del paciente y del personal 

sanitario (39). 
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Gráfico  1. Factores que influyen el cumplimiento del Protocolo de Aislamiento 

 

 

Los factores organizacionales e individuales son los más se señalan como factores que inciden 

en el incumplimiento del protocolo de aislamiento. Esto indica que tanto las políticas internas 

del hospital como las actitudes y comportamientos del personal juegan un papel crucial en el 

cumplimiento de las medidas de aislamiento. Según un estudio de George et al. (2023), la 

percepción del riesgo y la comodidad del EPP son factores determinantes en su uso adecuado. 

Las mascarillas y los protectores faciales, a pesar de ser cruciales para la prevención de 

infecciones respiratorias, son menos utilizados debido a la incomodidad y la falta de 

entrenamiento adecuado (39). Un estudio de Lee et al. (2022) también destacó la importancia 

de la capacitación en el uso correcto de EPP para mejorar el cumplimiento y reducir las tasas 

de infecciones nosocomiales (40).  
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CAPÍTULO IV 

 

Conclusiones 

 

• La población estudiada en el Hospital Marco Vinicio Iza se caracteriza por ser 

mayoritariamente joven, con una edad promedio de entre 30 y 35 años. Además, el 

grupo de estudio está compuesto principalmente por mujeres mestizas. Estos resultados 

coinciden con estudios anteriores que señalan la feminización de la profesión de 

enfermería y la presencia significativa de enfermeras jóvenes en la fuerza laboral. 

• La mayoría de los encuestados tiene una licenciatura en enfermería y cuenta con entre 

1 y 5 años de experiencia laboral. El hospital cuenta con diferentes áreas de trabajo, 

siendo los servicios de cirugía y emergencia los más comunes. Estos resultados reflejan 

la tendencia global hacia la profesionalización y especialización en enfermería. Sin 

embargo, existe una necesidad de mejora en la retención del personal debido a la alta 

rotación y los desafíos asociados. 

• En general, se observa un cumplimiento adecuado de las medidas de aislamiento en el 

Hospital Marco Vinicio Iza. Se dispone de los insumos necesarios para mantener una 

adecuada higiene de manos y se utiliza frecuentemente la ficha de control de limpieza 

y desinfección de superficies. Sin embargo, existen áreas de mejora en cuanto al 

cumplimiento de medidas como el uso de mascarillas quirúrgicas y el uso de tarjetas de 

aislamiento. Es fundamental mejorar la señalización y el cumplimiento de estas 

medidas para garantizar la efectividad del proceso de aislamiento y prevenir la 

transmisión de infecciones. 

• Los factores organizacionales y personales son determinantes en el cumplimiento del 

protocolo de aislamiento. Los resultados indican que, aunque existe un alto nivel de 

conocimiento teórico, existen deficiencias en la disponibilidad de protocolos, 

señalización adecuada y recursos necesarios, así como en la realización de 

capacitaciones y evaluaciones periódicas. Estos factores constituyen barreras para la 

implementación práctica de las medidas de aislamiento y comprometen su efectividad. 
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Recomendaciones 

 

• Diseñar e implementar un protocolo actualizado acerca de las medidas de aislamiento 

en el Hospital Marco Vinicio Iza. Este protocolo debe incluir pautas claras y detalladas 

sobre el uso de insumos, señalización y cumplimiento de medidas específicas para cada 

tipo de aislamiento. 

• Mejorar la disponibilidad de recursos necesarios para la implementación efectiva del 

proceso de aislamiento. Esto incluye garantizar la disponibilidad de insumos como 

mascarillas quirúrgicas, tarjetas de aislamiento y equipos de protección personal. 

• Realizar capacitaciones y evaluaciones periódicas para el personal sanitario en relación 

a las medidas de aislamiento. Estas capacitaciones deben incluir la correcta utilización 

de equipos de protección personal, así como la importancia y el cumplimiento de las 

medidas de aislamiento. 

• Promover una cultura de seguridad y cumplimiento en el hospital. Esto implica 

fomentar la participación activa y el compromiso del personal en la implementación de 

las medidas de aislamiento, así como realizar auditorías regulares para evaluar el 

cumplimiento. 

• La implementación de estas recomendaciones contribuirá a mejorar la efectividad del 

proceso de aislamiento hospitalario en el Hospital Marco Vinicio Iza, reducir el riesgo 

de transmisión de infecciones y garantizar la seguridad tanto de los pacientes como del 

personal sanitario. 
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Anexos 

9. Anexo 1: Consentimiento informado 

 

INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN 

EL CONTEXTO DEL AISLAMIENTO HOSPITALARIO EN EL HOSPITAL 

MARCO VINICIO IZA, SUCUMBÍOS 2024 

 

Título del Proyecto: “ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL CONTEXTO DEL 

AISLAMIENTO HOSPITALARIO EN HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO 

IZA – SUCUMBÍOS, 2024.” 

Organización del investigador: Universidad Técnica del Norte 

Investigador/a: John Brandon Maldonado Cárdenas  

Tutor/a Proyecto: Msc. Karen Jaramillo  

EN LOS SERVICIOS:  

 

 Sucumbíos  Lago Agrio Hospital Marco Vinicio Iza 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Introducción:  

• La importancia de un protocolo de aislamiento hospitalario en un hospital es esencial para 

prevenir infecciones, proteger a los pacientes vulnerables, reducir la resistencia antimicrobiana, 

cumplir con las regulaciones de salud y mejorar la confianza del público en la institución 

sanitaria. Es una medida integral que contribuye significativamente a la seguridad y eficacia de 

la atención médica. 

Propósito del estudio  

 

• Identificar las características demográficas y laborales de la población en estudio en el Hospital 

General Marco Vinicio Iza. 

• Determinar los factores que contribuyen con la práctica del proceso de aislamiento en el 

establecimiento de salud.  

• Diseñar un protocolo acerca de las medidas de aislamiento del Hospital Marco Vinicio Iza. 
 

Descripción de los procedimientos  
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• Se empleará un formulario de supervisión de protocolo de aislamiento hospitalario 2023 

aplicado en hospitales de segundo y tercer nivel de atención, para recopilar datos sobre el 

cumplimiento de medidas de aislamiento. Esta guía se aplicará específicamente para el 

protocolo de aislamiento hospitalario. 

• Este es un instrumento de observación enfocado en el cumplimiento del protocolo. Este 

instrumento, está compuesto por cuatro dimensiones, evalúa la organización de dicho proceso. 

Riesgos y beneficios  

• No hay ningún riesgo, ya que la investigación aborda temas generales del ámbito socioculturales, 

biológicas y administrativo por lo que la investigación no implica ningún riesgo para el participante 

de la investigación. Por otro lado, se aplicarán los principios éticos sobre la investigación en seres 

humanos que se recogen en la Declaración de Helsinki, resumiéndose en los principios básicos de 

respeto por las personas, de beneficencia y no maleficencia además el de buenas prácticas. Este 

estudio seguirá los principios de bioética estrictos con el fin de preservar la integridad de los 

participantes y prevenir perjuicios a las poblaciones involucradas. Se garantizará la justicia en la 

investigación, fomentando un acceso igualitario se respetará la autonomía de los participantes 

mediante el consentimiento informado. 

Confidencialidad de los datos 

• Consentimiento informado de todos los profesionales de enfermería que laboren en los servicios 

que tengan áreas de aislamiento del  del Hospital Marco Vinicio Iza; aceptarán participar en el 

estudio, serán informados sobre el protocolo de investigación, indicando en todo momento que esa 

información será anónima y con fines académicos, se garantizará la confidencialidad, el anonimato 

y la protección de los datos recogidos en cualquier fase del estudio. 

Derechos y opciones del participante  

• La participación en este estudio es voluntaria y si usted decide no participar solo debe decírselo al 

investigador principal o a la persona que le explica este documento. Además, aunque decida 

participar puede retirarse del estudio cuando lo desee. Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que 

pagar absolutamente nada por participar en este estudio 

Información de contacto 

• Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al teléfono: 0997554512 que 

pertenece a la directora de la investigación o envíe un correo electrónico jbmaldonadoc@utn.edu.ec, 

que pertenece al correo institucional de la Universidad Técnica del Norte. 

          Acepto los términos y condiciones de la encuesta 
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10. Anexo 2: Formato de Instrumentos aplicados  

 

Características sociodemográficas y laborales 

 

A.   Información       del       profesional       de       enfermería encuestado 

 

 

Lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione la respuesta correspondiente:  

 

Sexo 

 

a) Masculino 

 

b) Femenino 

 

Edad (en números) 

 

 

Estado civil 

 

a) Soltero  

b) Casado 

c) Divorciado  

d) Unión Libre 

e) Viudo 

 

Auto identificación étnica 

 

a) Mestiza  

b) Indígena 

c) Afrodescendiente  

d) Otros (especifique) 

Nivel de formación 
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a) Licenciatura 

b) Especialidad (especifique) 

c) Maestría (especifique) 

d) Doctorado (especifique) 

 

 

Modalidades de vinculación al trabajo remunerado 

 

d) Contrato de servicios 

a) Nombramiento provisional 

b) Nombramiento definitivo 

 

Experiencia laboral (en años) 

 

a) Menos de 1 año  

b) 1-5 años 

c) 6-10 años  

d) 11-15 años 

e) Más de 15 años 

 

Tiempo de trabajo en el servicio (años) 

 

a) Menos de 1 año  

b) 2 a 3 años 

c) Mas de 3 años 

 

Tiempo de trabajo en el hospital (años)  

 

a) Menos de 1 año  

b) 1-5 años 

c) 6-10 años  

d) 11-15 años 
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d) Más de 15 años 

 

 

Servicio/área de trabajo en el que labora: 

 

a) Servicio de emergencia 

b) Servicio de medicina interna 

c) Servicio de cirugía 

d) Servicio de centro quirúrgico 

e) Unidad de Cuidados Intensivos 

f) Unidad de Diálisis 

g) Servicio de ginecología 

h) Servicio de centro obstétrico 

i) Servicio de neonatología -UCIN 

j) Servicio de pediatría 

k) Servicio de traumatología 

 

Jornada laboral habitual 

 

a) Turnos de la mañana  

b) Turnos de la tarde 

c) Turnos de la noche  

d) Turnos rotativos 

 

 

 

 

 

 

A. Registro específico de cumplimiento por tipo de aislamiento 
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A. Registro específico de cumplimiento por tipo de aislamiento  

Servicio: 

A1. Disponibilidad obligatoria de insumos para los tres tipos de aislamiento  

Criterios a evaluar Muy 

frecuentemente 
Frecuentemente Ocasionalmente Raramente Nunca 

1. Dispone de Alcohol gel al 70% 

y usa la tarjeta de explicación 

del procedimiento. 

     

2. Dispone de Jabón 

antimicrobiano y usa la tarjeta 

de explicación del 

procedimiento. 

     

3. Dispone de toallas desechables 

en el dispensador. 

     

4. Dispone de lavamanos 

funcionales en cada área de 

aislamiento 

     

5. Usa la ficha de control de 

limpieza y desinfección de 

superficies. 

     

6. Usa ficha de control de 

limpieza y desinfección de 

equipamiento biomédico. 

     

7. Dispone de recipientes de fácil 

acceso y rotulados, para la 

eliminación de desechos. 

     

8. Dispone recipientes 

debidamente rotulados para el 

acopio de lencería. 

     

A2. Disponibilidad obligatoria de insumos para aislamiento de contacto 
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Criterios a evaluar  Muy 

frecuentemente 
Frecuentemente Ocasionalmente Raramente Nunca 

1. Dispone de una habitación 

individual por paciente para 

aislamiento 

     

2. Usa batas descartables (al 

ingreso de la habitación) 

     

3. Usa guantes de manejo (al 

ingreso de la habitación) 

     

4. Dispone de tarjeta de 

aislamiento por contacto (en la 

parte frontal de la puerta) 

     

5. Dispone de tarjeta de 

instrucción de retiro de EPP (en 

la parte posterior de la puerta) 

     

6. Dispone de equipos no críticos 

exclusivos por paciente 

(ejemplo: fonendoscopio, 

termómetro, tensiómetro) 

     

A3. Medidas especificas y obligatorias para aislamiento de gotas 

Criterios a evaluar  Muy 

frecuentemente 
Frecuentemente Ocasionalmente Raramente Nunca 

1. Dispone de una habitación 

individual o cohorte para 

aislamiento  

     

2. Dispone de mascarillas 

quirúrgicas a la entrada de la 

habitación 

     

3. Dispone de una tarjeta de 

aislamiento por gotas (en la 

parte frontal de la puerta) 

     

A4. Medidas específicas y obligatorias para aislamiento de aire 
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Adaptado del protocolo de aislamiento del Ministerio de Salud Pública del Hospital Gineco Obstétrico Pediátrico 

de Nueva Aurora del año 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios a evaluar  Muy 

frecuentemente 
Frecuentemente Ocasionalmente Raramente Nunca 

1. Habitación individual con 

facilidad para realizar 

ventilación manual 

     

2. Usa respirador N95      

3. Dispone de una tarjeta de 

aislamiento por aire (en la parte 

frontal de la puerta) 
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B. Factores que influyen en el cumplimiento del aislamiento hospitalario 

 

B. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DEL AISLAMIENTO 

HOSPITALARIO 

Criterio evaluado  
Si 

1 

No 

0 

OBSERVACION: En el caso de que su 

respuesta sea no, elija los factores que 

usted considera que influyen en el 

incumplimiento. 

1. Conoce usted los diferentes tipos 

de aislamientos que se usan en la 

atención de los pacientes 

hospitalizados. 

  • Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Experiencia Profesional Limitada 

• Complejidad de los protocolos  

Otros, 

especifique:…………………………. 

2. De acuerdo con las patologías de 

los pacientes, usted toma las 

precauciones de aislamiento 

requeridas. 

  • Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Experiencia Profesional Limitada 

Otros, 

especifique:…………………………. 

3. Cuenta el servicio con un 

protocolo de aislamientos. 

  • Falta de Conocimiento y Formación 

• Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

Otros, 

especifique:…………………………. 
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4. El servicio dispone de 

señalización para la aplicación 

de los diferentes tipos de 

aislamiento. 

  • Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

• Entorno de trabajo desorganizado 

Otros, 

especifique:…………………………. 

5. El servicio dispone de 

señalización para el retiro y 

colocación de equipo de 

protección personal. 

  • Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

• Entorno de trabajo desorganizado 

Otros, 

especifique:…………………………. 

6. El servicio dispone de la “Tabla 

de Precauciones y Aislamientos 

para Microorganismos más 

Frecuentes” y la usa como una 

herramienta de ayuda para una 

mejor comprensión de todos los 

tipos de aislamientos. 

  • Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

Otros, 

especifique:…………………………. 

7. El servicio dispone de una lista 

de chequeo especifica por tipo de 

aislamiento y aplica de manera 

adecuada. 

  • Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

• Entorno de trabajo desorganizado 

Otros, 

especifique:…………………………. 

8. Usted comprende la importancia 

de aplicar los protocolos de 

aislamiento de manera correcta.  

  • Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 
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• Experiencia Profesional Limitada 

• Complejidad de los protocolos  

• Estrés y ansiedad 

• Falta de motivación 

Otros, 

especifique:…………………………. 

9. Usted esta consiente que en los 

aislamientos se debe restringir el 

ingreso de usuarios externos. 

  • Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Experiencia Profesional Limitada 

Otros, 

especifique:…………………………. 

10. El servicio cuenta con todos los 

insumos necesarios para la 

atención de pacientes que 

requieran de aislamiento. 

  • Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Escasez de Recursos 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

• Limitaciones estructurales 

Otros, 

especifique:…………………………. 

11. Conoce usted el flujograma que 

debe seguir en la atención de 

pacientes según el tipo de 

aislamiento 

  • Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Experiencia Profesional Limitada 

• Complejidad de los protocolos  

• Estrés y ansiedad 

• Falta de motivación 

Otros, 

especifique:…………………………. 

12. El personal recibe 

retroalimentación por las 

  • Falta de Conocimiento y 

Formación 
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observaciones que se remiten a 

través de las supervisiones. 

• Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

• Sobrecarga de Trabajo y Estrés 

• Entorno de trabajo desorganizado 

Otros, 

especifique:…………………………. 

13. En el servicio existe un registro 

de capacitación y evaluación 

realizada de forma periódica al 

profesional en relación a 

medidas de precaución o 

aislamientos. 

  • Falta de Conocimiento y 

Formación 

• Actitudes y Percepciones Erróneas 

(Subestimación del riesgo) 

• Falta de Apoyo y Supervisión 

• Entorno de trabajo desorganizado 

Otros, 

especifique:…………………………. 

Adaptado del protocolo de aislamiento del Ministerio de Salud Pública del Hospital Gineco Obstétrico 

Pediátrico de Nueva Aurora del año 2023 
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11. Anexo 3: Formado de validación por Juicio de Expertos  
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12. Anexo 4: Formato de Protocolo de aislamiento hospitalario 
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13. Anexo 5: Galería Fotográfica de recolección de datos  

 

Evidencia fotográfica de la aplicación de la encuesta al personal de enfermería del 

Hospital General Marco Vinicio Iza. 
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14. Anexo 6: Socialización de Protocolo de manejo de Aislamiento  
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