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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) constituyen un problema
relevante en los servicios sanitarios, particularmente en areas criticas como pediatria,
donde la inmadurez inmunoldgica de los pacientes incrementa el riesgo de
complicaciones. Esta situacion representa una preocupacion constante en el Hospital
General Martin Icaza. El objetivo general fue determinar la relacion estadistica entre el
nivel de conocimiento y el cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones
nosocomiales en el personal de enfermeria del area de pediatria durante el periodo 2025-
2026. Metodoldgicamente, se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo-correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. Se realizo
un estudio censal con la participacion de 30 profesionales de enfermeria. Para la
recoleccion de datos se empled un cuestionario estructurado (25 items) para evaluar el
conocimiento y una lista de verificacion (13 items) para valorar el cumplimiento. Los
datos fueron procesados en el software SPSS version 25. Los resultados revelaron que el
63,33% del personal posee un nivel alto de conocimiento, mientras que, en el
cumplimiento de las medidas preventivas, el 70,00 % alcanzo6 un nivel alto. A través de
la prueba estadistica de correlacion de Rho de Spearman (rs = 0,401$; p = 0,028), se
demostrd una asociacién positiva moderada y estadisticamente significativa entre las
variables. En conclusion, existe una relacién directa entre el grado de conocimiento que
posee el profesional y la correcta aplicacion de los protocolos de bioseguridad en su
practica clinica diaria.

Palabras clave: bioseguridad; enfermeria; infecciones nosocomiales; pediatria;

prevencion.
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ABSTRACT

Healthcare-Associated Infections (HAIS) represent a significant challenge in
healthcare services, particularly in critical areas such as pediatrics, where patients'
immunological immaturity increases the risk of complications. This situation is a constant
concern at Hospital General Martin Icaza. The general objective was to determine the
statistical relationship between the level of knowledge and compliance with nosocomial
infection prevention measures among nursing staff in the pediatric department during the
2025-2026 period. Methodologically, the study was conducted under a quantitative
approach, with a descriptive-correlational scope, and a non-experimental, cross-sectional
design. A census study was carried out with the participation of 30 nursing professionals.
A structured questionnaire (25 items) and a checklist (13 items) were used for data
collection. Data were processed using SPSS software version 25. The results revealed that
63.33% of the staff possess a high level of knowledge, while 70.00% achieved a high
level of compliance with preventive measures. Through the Spearman's Rho correlation
statistical test (rs = 0.401; p = 0.028), a moderate positive and statistically significant
association between the variables was demonstrated. In conclusion, there is a direct
relationship between the professional’s level of knowledge and the correct application of
biosafety protocols in daily clinical practice.

Key words: biosafety; nursing; nosocomial infections; pediatrics; prevention.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) se reconocen como una
problematica prioritaria para los sistemas sanitarios a nivel mundial, debido a su
significativa repercusion en la morbilidad y mortalidad hospitalaria. Asimismo, estas
infecciones comprometen de manera directa la seguridad del paciente y generan un
incremento considerable en los costos institucionales, afectando la eficiencia y calidad de
los servicios de salud. De esta manera, dicha prevencién y vigilancia constituyen un
elemento esencial de las politicas de servicios sanitarios, que pretenden garantizar
medidas confiables y disminuir las vulnerabilidades dentro del entorno hospitalario. La
OMS (2022) estima que entre un 7% y un 15% de los pacientes ingresados en el hospital
presentan infecciones intrahospitalarias; las zonas mas afectadas comprenden la de
servicios vitales y la pediatrica, a causa de la incapacidad inmunoldgica de estos
pacientes. La condicion en la region latinoamericana se asemeja: segin recoge la
Organizacién Panamericana de la Salud (2021), una proporcion considerable de las
situaciones adversas en centros de salud a causa de las IAAS, considerable parte de ellas
podrian prevenirse si las normas de bioseguridad se implementaran correctamente.

De acuerdo con el Ministerio de Salud Puablica (2025), dichas infecciones
relacionadas a la atencidn sanitaria contindan siendo un desafio importante en los centros
médicos de Ecuador, especialmente en pediatria y neonatologia. Esta situacion radica en
factores como la utilizacion de aparatos invasivos, la sobrecarga de servicios y el
incumplimiento parcial de las directrices preventivas. Las infecciones urinarias por sonda,
las infecciones bacterioldgicas por catéter venoso central y la neumonia asociada al uso
de ventilacion mecanica componen cierta parte considerable de las afecciones que se han
registrado en los centros médicos de segundo y tercer nivel, conforme a las estadisticas
nacionales.

Dentro de este marco, la funcion del personal de enfermeria es crucial.
Considerando que son expertos quienes interactian de modo constante y frecuente con el
infante enfermo, tienen que implementar medidas como la higiene de las manos, la
correcta utilizacién de los equipos individuales de proteccion y el uso seguro de las
herramientas invasivas. Es fundamental que el personal permanezca fiel a estas técnicas
para disminuir los casos de IAAS, segun Tapia y Salvatierra (2025). Sin embargo,

multiples investigaciones en Latinoamérica indican discrepancias entre la comprension
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teodrica y la praxis cotidiana (Aveiga et al., 2024), lo cual evidencia la importancia de
estudiar ambos aspectos en conjunto.

La cuestion se torna sumamente importante en el departamento de pediatria del
Hospital Martin Icaza, dado que los pacientes pediatricos pueden ser susceptibles y
requieren un entorno seguro durante el tiempo que se encuentran en el hospital. Aunque
existen protocolos institucionales y normativas nacionales destinadas al control de
infecciones, su grado de cumplimiento depende, en gran medida, del nivel de
conocimiento del personal y de las condiciones organizacionales del servicio (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2025).

Partiendo de esta situacion, se presenta la problematica de analisis: ¢El equipo de
salud del departamento pediatrico del Hospital Martin Icaza ha implementado las medidas
preventivas contra infecciones nosocomiales y cuél ha sido su nivel de conocimiento
durante el periodo 2025-2026? Con el fin de contestar esta cuestion, este estudio sugiere
examinar ambos factores e instaurar el vinculo entre los mismos. Segun Céspedes et al
(2021), es necesario tener una formacion académica adecuada para poder utilizar las
medidas preventivas.

El andlisis aqui presentado se sustenta en un método de tipo cuantitativo, teniendo
en cuenta un disefio descriptivo y comparativo. Su propdsito es contribuir con
informacion actualizada la cual contribuya a detectar debilidades en la instruccién y la
eficacia del equipo de enfermeria, y desarrollar herramientas de valoracion que sirvan de
insumo para influir en las politicas institucionales orientadas a mejorar la bioseguridad
en la atencion pediatrica. De esta manera, el estudio no solo contribuye al d&mbito
académico, sino también a la mejora de la calidad asistencial y la seguridad del paciente

infantil.
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CAPITULO |
1. El Problema
1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), histéricamente conocidas
como infecciones nosocomiales, representan un desafio critico y persistente para la salud
publica a nivel global. Epidemioldgicamente, la Organizacion Mundial de la Salud (2022)
estima que de cada 100 pacientes hospitalizados, al menos 7 en paises de ingresos altos y
15 en paises de ingresos bajos o medianos contraeran una infeccion durante su estancia.
Desde un punto de vista epistemoldgico y empirico, la literatura cientifica concuerda en
que la aparicion de estas infecciones no es un fendmeno aislado o fortuito, sino el
resultado de una compleja interaccion entre el agente patdgeno, la vulnerabilidad del
huésped y, de manera determinante, el entorno de atencion sanitaria mediado por el
comportamiento del personal de salud.

Conceptualmente, el control de las IAAS depende de dos variables fundamentales:
el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las medidas de prevencion. El
conocimiento se define como el conjunto de saberes técnicos, cientificos y normativos
que el profesional adquiere durante su formacion y capacitacion continua acerca de los
mecanismos de transmision y los protocolos de bioseguridad. Por su parte, el
cumplimiento hace referencia a la adherencia estricta y sistematica de estos saberes en la
préactica clinica diaria, tales como la correcta higiene de manos, el uso de equipo de
proteccion personal (EPP) y la asepsia en el manejo de dispositivos invasivos. La relacion
entre ambas variables es el nucleo del problema: tedricamente se espera que a mayor
conocimiento exista un mayor cumplimiento; sin embargo, la realidad hospitalaria
frecuentemente evidencia una disonancia donde el saber tedrico no siempre se traduce en
una praxis segura.

A nivel mundial, esta disociacion es responsable de un aumento alarmante en la
morbimortalidad y en la resistencia antimicrobiana. En América Latina, la Organizacion
Panamericana de la Salud (2021) sefiala que las infecciones intrahospitalarias generan
complicaciones graves que podrian evitarse en mas de un 50 % si se aplicaran
rigurosamente las medidas de prevencién. La situacion es aun mas delicada en los
servicios de pediatria y neonatologia. Los pacientes pediatricos, debido al desarrollo

incompleto de su sistema inmunoldgico, a la presencia de comorbilidades y a la frecuente
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necesidad de utilizar dispositivos invasivos (como catéteres venosos Yy ventilacion
mecanica), constituyen una poblacion de extrema vulnerabilidad.

En el Ecuador, el panorama refleja las mismas tensiones regionales. De acuerdo
con el Ministerio de Salud Publica (2025), a pesar de los esfuerzos normativos y la
difusion de manuales de bioseguridad, las IAAS siguen ocupando los primeros lugares
como eventos adversos en lared publica de salud. La carga laboral, la rotacion de personal
y, en ocasiones, la superficialidad en la actualizacion de conocimientos, inciden en que la
adherencia a los protocolos no alcance los estandares 6ptimos exigidos.

Esta problematica se evidencia de manera concreta en el Hospital General Martin
Icaza, ubicado en la ciudad de Babahoyo. En el servicio de pediatria de esta institucion,
el personal de enfermeria es el encargado principal de brindar cuidado directo, continuo
y oportuno a los infantes. No obstante, mediante la observacion empirica inicial se han
advertido ciertas debilidades en la sistematicidad con la que se ejecutan rutinas esenciales,
como los cinco momentos para la higiene de las manos o el manejo aséptico de las vias
intravenosas. Existe la inquietud institucional de que estas omisiones involuntarias estén
directamente relacionadas con vacios en la actualizacion de los conocimientos de
bioseguridad o con una falta de concientizacion sobre el riesgo real. Por consiguiente,
resulta indispensable investigar formalmente la asociacion existente entre lo que el
personal conoce y lo que aplica durante su turno laboral, para establecer un diagndstico
situacional preciso que sirva de base para futuras intervenciones educativas y

administrativas.

1.2. Formulacién de problema
¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las

medidas de prevencion de infecciones nosocomiales en el profesional de enfermeria del
servicio de pediatria del Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, durante el periodo
2025-2026?

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar la relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de las medidas de prevencién de infecciones nosocomiales en el personal
de enfermeria del area de pediatria del Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, en el
periodo 2025-2026.
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2.2. Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas

de prevencion de infecciones nosocomiales.
2. Determinar el grado de cumplimiento de los protocolos establecidos para la
prevencion de las infecciones nosocomiales en el &rea pediétrica.
3. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento
de las medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria.
3. Justificacion

La investigacion se vuelve importante en el ambito social, porque ayuda a proteger
al sector poblacional méas vulnerable del sistema de salud: los nifios. No solamente la
recuperacion a tiempo del paciente se ve afectada por prevenir infecciones nosocomiales;
también es posible que las familias estén mas tranquilas y confien en los servicios de
salud. De esta manera, el personal de enfermeria que fomenta practicas seguras impacta
directamente en la percepcion social sobre la asistencia prestada en los centros médicos
y en la estabilidad emocional de los pacientes.

En el campo profesional, el analisis permite reflexionar sobre la manera en que se
realiza la asistencia sanitaria, destacando la relevancia de acatar severamente las normas
de bioseguridad, considerando parte fundamental la responsabilidad y ética de esta
ocupacion. Fomenta, igualmente, una vision de proteccion al paciente promoviendo
métodos y conductas dirigidas a la prevencion de riesgos y a la optimizacion constante
del rendimiento laboral.

Finalmente, con respecto a la metodologia, la investigacion proporciona una
orientacion que puede ser adaptada en diferentes contextos hospitalarios con cualidades
semejantes, lo cual facilita la evaluacion de los hallazgos y la evolucion de estudios
futuros en el campo. Para finalizar, la importancia del analisis radica en su capacidad para
generar comprension relevante, respaldar la actividad laboral y colaborar en optimizar la
calidad del cuidado sanitario. En calidad de mi dedicacién a la difusion de la asistencia
segura, moral y fundamentada en practicas adecuadas, efectué este analisis partiendo de
una optica tanto personal como profesional. Tengo la certeza de que el aprendizaje en
enfermeria no sélo conlleva el dominio de destrezas técnicas, sino también el compromiso
responsable de la calidad de vida de los pacientes, especialmente quienes se encuentran
en circunstancias de superior vulnerabilidad, como ocurre con los menores

hospitalizados.

17



CAPITULO II
2. Marco Teorico
2.1. Fundamentacion referencial

Para el desarrollo sustancial de esta investigacion, se revisaron diversos
antecedentes bibliograficos que permiten contextualizar el problema de estudio,
delineando el tema, los objetivos, los instrumentos empleados y los resultados obtenidos
en investigaciones previas. En primer lugar, a nivel internacional, es fundamental
referenciar el estudio regional IBEAS impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud
(2022). Esta investigacion abordd como tema central la prevalencia de eventos adversos
en diferentes recintos hospitalarios de Latinoamérica, trazandose el objetivo de
determinar la magnitud y las caracteristicas de las complicaciones derivadas de la
atencion sanitaria. Desde el punto de vista metodoldgico, el equipo investigador utilizd
como instrumentos formularios estructurados de tamizaje y revision de historias clinicas
bajo observacion de campo. Los resultados demostraron que el 37,14 % de los eventos
adversos ocurridos en los hospitales son directamente atribuibles a infecciones
relacionadas con la atencion en salud, con tasas de prevalencia general que oscilan entre
el 7%y el 15 %.

En una linea analitica similar dentro del &mbito sudamericano, el trabajo
elaborado por Cardoso et al. (2021) en Brasil tuvo como tema de estudio la adherencia a
las normas de bioseguridad y prevencion de infecciones en hospitales de referencia. El
objetivo de este proyecto consistié en evaluar el nivel de conocimiento y la practica
empirica de las precauciones estandar en los profesionales de enfermeria. Para recolectar
la informacion, se implementaron cuestionarios validados de conocimientos y listas de
cotejo administradas mediante observacion directa de los procedimientos. Los resultados
evidenciaron prevalencias de infecciones situadas entre el 11 % y el 15 %, las cuales se
asociaron principalmente al uso prolongado de dispositivos invasivos y a deficiencias
practicas en el cumplimiento normativo por parte del personal. De forma complementaria,
investigaciones adicionales en la region, como la de Céspedes, Borrego y Polanco (2021),
ratifican que los programas de formacion continua actdan de manera efectiva, logrando
como resultado disminuir la incidencia de IAAS en unidades pediatricas hasta en un 50
% durante su primer afio de intervencion.

Aterrizando esta problematica en el contexto nacional, resulta sumamente

pertinente la investigacion ejecutada por Aveiga, Gruezo y Redrovan (2024), cuyo tema
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se centro en la prevalencia de las infecciones asociadas a la atencion de salud en pacientes
pediatricos dentro de un hospital oncoldgico de la ciudad de Guayaquil. El objetivo
perseguido por los autores fue identificar la incidencia y los factores clinicos vinculados
a los cuadros nosocomiales en poblacion infantil inmunocomprometida. Los instrumentos
aplicados para este fin consistieron en fichas de recoleccion de datos epidemioldgicos y
encuestas para la evaluacion de las practicas del personal asistencial. Los resultados de
este estudio pusieron en evidencia que un 24,9 % de las infecciones graves afectaron a
los nifios, siendo las bacteriemias por catéter vascular las mas recurrentes con un 45,5 %.
Asimismo, se determind que el agente patdgeno causal mas frecuente fue la bacteria
Staphylococcus aureus, con una incidencia del 22,31 %.

Estos hallazgos de caracter nacional concuerdan con los reportes documentados
por Yaguarema et al. (2024) sobre el incremento de la morbimortalidad en unidades de
cuidados intensivos pediatricos debido a fallas de bioseguridad. Resulta imperativo
recordar brotes anteriores ocurridos en areas de neonatologia en Guayaquil, ocasionados
por la proliferacion de Serratia marcescens. Dichos eventos epidemioldgicos lograron ser
controlados historicamente gracias a la intensificacion de la higiene de manos, el
aislamiento por cohortes y la vigilancia microbioldgica continua, confirmando la
influencia directa y la importancia del rol del personal de enfermeria en la deteccién
temprana y contencion de brotes infecciosos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2020).

En conjunto, la revision de estos antecedentes confirma que la aparicion de
complicaciones infecciosas es un fendbmeno latente que depende en gran medida de las
acciones del equipo de salud. La evidencia sustenta que medir exclusivamente el
conocimiento teorico es un esfuerzo insuficiente si este no se contrasta de forma directa
con la verificacion del cumplimiento de los protocolos. Por lo tanto, establecer esta
relacién en el servicio de pediatria del Hospital General Martin Icaza permitira identificar
brechas reales en la practica clinica, justificando plenamente el abordaje metodoldgico y
la pertinencia cientifica del presente proyecto de investigacion.

2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1 Definicidn de las infecciones asociadas a la atencion en salud (I1AAS)
Se consideran infecciones nosocomiales aquellas que son adquiridas por los
pacientes durante su hospitalizacion o en el transcurso de la atencion médica, y que no

estaban presentes ni en periodo de incubacién al momento de su ingreso al
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establecimiento de salud. Estas infecciones pueden surgir incluso ya que el paciente ha
sido dado de alta del hospital y estan muy vinculadas a las condiciones del entorno
sanitario y a las practicas asistenciales. La Organizacién Mundial de la Salud (2022), las
denomina incidentes indeseables y evitables que afectan a gran nimero de personas en el
mundo, lo cual representa gran desafio para la seguridad del paciente y la eficacia de los
sistemas sanitarios.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021), indica que en las instituciones
hospitalarias las afecciones asociadas con la asistencia constituyen una de los desafios
mas comunes. Frecuentemente se observa en areas como pediatria y las unidades de
cuidados intensivos, en las cuales el riesgo de los pacientes se incrementa. No Unicamente
su presencia aumenta la tasa de infeccion, sino que ademas prolonga el tiempo de ingreso
hospitalario y facilita notablemente al surgimiento de inmunidad antimicrobiana, lo que
deteriora aun més las condiciones sanitarias actuales.

Conforme con el Ministerio de Salud Pablica (2025), los grupos pediatricos y
neonatales son los méas afectados por las infecciones mencionadas en Ecuador con un
rango del 7 al 12% de pacientes ingresados en las entidades generales de salud. Las
estadisticas obtenidas resaltan la exigencia de incrementar las estrategias de control y
prevencion, ademas de las estrategias para monitorear la epidemiologia en todos los
niveles de atencion.

Es relevante subrayar que la calidad de la atencidn sanitaria est4 estrechamente
relacionada con el concepto de IAAS, porque su presencia generalmente sefiala errores
en la implementacion de los protocolos de bioseguridad y en las medidas para controlar
las infecciones. El personal de enfermeria juega un rol esencial, porque es el responsable
de implementar procedimientos seguros para ayudar a reducir su incidencia en los
servicios hospitalarios (Tapia y Salvatierra, 2025).

2.2.2 Clasificacion y principales tipos de infecciones asociadas a la atencion en salud
(1AAS)

Las IAAS se clasifican de acuerdo con el sitio anatomico afectado, el mecanismo de
transmision y la relacion con procedimientos invasivos. La Organizacion Mundial de la
Salud y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador proponen como clasificacién mas
utilizada aquella basada en los principales sindromes clinicos y procedimientos
asociados:

1. Infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter venoso central

(ITS-CVC): Es considerada una de las infecciones mas frecuentes asociadas a la
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asistencia médica, sobre todo, en los servicios de pediatria y en las unidades de
cuidados intensivos. Es frecuente que la aparicion del mismo esté en relacién con
la colonizacion por microorganismos del catéter, bien durante el procedimiento
de colocacion o a través de su manipulacion. En este escenario, se han demostrado
estudios realizados en el sector latinoamericano, que en hospitales pediatricos las
cifras oscilan entre 3y 6 episodios por cada mil dias-catéter (Yanes, Mayoén, Pérez
etal., 2022).

Neumonia asociada a ventilacion mecénica (NAVM): Corresponde a una
infeccion que se desarrolla en pacientes sometidos a intubacién endotraqueal y
ventilacién mecéanica por un periodo superior a 48 horas. Representa una de las
causas mas importantes de morbilidad y mortalidad en cuidados criticos, con tasas
reportadas entre 5 y 20 episodios por cada 1 000 dias de ventilador (Céspedes,
Borrego, Polanco et al.,2021).

Infeccion del tracto urinario asociada a catéter (ITU-AC): Generalmente
relacionada con el uso prolongado de sondas vesicales. Se estima que entre el 80
% y el 90 % de las ITU hospitalarias estan vinculadas al uso de catéter urinario,
siendo Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae los patégenos predominantes
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2025).

Infecciones de sitio quirudrgico (ISQ): Se presentan en la zona de la incision o
en los tejidos profundos intervenidos, pudiendo manifestarse dentro de los 30 dias
posteriores al procedimiento quirdrgico, o extenderse hasta un afio en aquellos
casos donde se han colocado implantes. Su frecuencia depende del tipo de cirugia
realizada, con tasas que oscilan entre el 2 % y el 10 % (Rodriguez et al., 2020).
Otras IAAS: Comprenden un conjunto diverso de infecciones relacionadas con
la atencidn hospitalaria, entre las que se incluyen las de tipo gastrointestinal,
cutaneo y ocular. Asimismo, abarcan brotes ocasionados por microorganismos
multirresistentes, como Acinetobacter baumannii y Serratia marcescens, los
cuales representan un desafio adicional para el control de infecciones en los

establecimientos de salud (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2025).

Esta clasificacion es de gran utilidad para orientar la vigilancia epidemioldgica,

establecer prioridades en las medidas preventivas y evaluar la efectividad de los

programas de control de infecciones. Ademas, permite identificar patrones especificos en

las areas pediatricas, donde la susceptibilidad del paciente y la frecuencia de

procedimientos invasivos son mayores.
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2.2.3 Factores de riesgo en el &mbito hospitalario pediatrico

En el contexto hospitalario pediatrico, los factores de riesgo para el desarrollo de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) combinan aspectos inherentes al
paciente, las caracteristicas del entorno hospitalario y las practicas clinicas empleadas.
Los nifios, en especial recién nacidos y lactantes, presentan un sistema inmunoldgico
inmaduro que aumenta la susceptibilidad a patdogenos oportunistas y facilita el progreso
de infecciones (YYaguarema, Coello, Cedefio et al., 2024). Ademés, en pacientes
pediatricos hospitalizados las comorbilidades como la prematurez, enfermedades
congénitas o cronicas y el bajo peso al nacer incrementan la probabilidad de
complicaciones infecciosas (Céspedes, Borrego, Polanco et al.,2021).

Uno de los factores mas importantes asociados a la asistencia sanitaria es la
utilizacion de dispositivos invasivos. En las unidades de cuidados pediatricos se ha
demostrado que la insercion de catéteres venosos centrales, sondas vesicales y tubos
endotraqueales se asocia directamente con un mayor riesgo de bacteriemia, infeccion
urinaria y neumonia asociada a la ventilacion mecanica, respectivamente (Yanes, Mayon,
Pérez et al., 2022). La muy larga vida media de estos aparatos hace que aumente de forma
exponencial la probabilidad de que se colonicen por microorganismos e infecten.

Las infecciones relacionadas con la atencion en salud también son afectadas
significativamente por las condiciones del entorno hospitalario. De acuerdo con la
Organizacién Panamericana de la Salud (2021), la sobreocupacién de las salas, la falta de
materiales para proteger al personal y las deficiencias de las instalaciones para el
aislamiento de los pacientes facilitan el contagio cruzado de microorganismos
multirresistentes. También se ha identificado que factores organizacionales tales como la
rotacion excesiva del personal de enfermeria, la ausencia de formacion continua y la
sobrecarga de trabajo pueden estar relacionados con un menor cumplimiento de las
medidas preventivas y, por lo tanto, aumentar la probabilidad de contraer una IAAS
(Tapia y Salvatierra, 2025).

Por ultimo, el comportamiento del personal sanitario es un elemento fundamental.
Los brotes nosocomiales se producen cuando no se toman las precauciones habituales, no
se observa la higiene de las manos y no hay vigilancia activa. Algunos de estos brotes
pueden acarrear graves consecuencias en pacientes pediatricos inmunocomprometidos.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020). Por este motivo, las estrategias
integrales de prevencion y control en los hospitales pediatricos deben incluir la
identificacion y gestion de estos factores de riesgo.
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2.2.4 Estrategias de prevencion y control de IAAS

La prevencion y el control de las IAAS constituyen un pilar fundamental en la
seguridad del paciente y en la calidad de los servicios hospitalarios. Diversos organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (2022) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (2021) han establecido guias que orientan a los sistemas
sanitarios en la implementacion de medidas eficaces para reducir la incidencia de estas
infecciones. Se cree que la forma mas eficaz desde el punto de vista de los costos de
prevenir las infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria (IRAS) es lavarse bien las
manos. La OPS (2021) indica que con este método se puede reducir a la mitad el numero
de infecciones en los hospitales. Sin embargo, se ha demostrado que en Latinoamérica
los estudios realizados muestran que la tasa de cumplimiento por parte del personal
sanitario sigue siendo baja, entre el 40% y 60%, lo que pone de relieve la necesidad de
reforzar los programas de capacitacion y supervision continua (Tapia y Salvatierra, 2025).

Otra estrategia fundamental es la correcta gestion y utilizacion de los dispositivos
invasivos, tales como las sondas para la orina y los catéteres venosos centrales. El
establecimiento de protocolos estandarizados para su insercion y mantenimiento se ha
demostrado que reduce considerablemente las tasas de infecciones del torrente sanguineo
y del tracto urinario. En hospitales peruanos se han realizado auditorias y capacitado al
personal de enfermeria y esto ha logrado disminuir en un 35% las IAAS en el area
pediatrica (Aveiga, Gruezo, Redrovan et al., 2024).

Para frenar la difusion de patdgenos multirresistentes hay que emplear
desinfectantes de alto nivel, acatar los protocolos de esterilizacién de los equipos y
disminuir la contaminacion ambiental. Segun evidenciaron Yaguarema, Coello, Cedefio
et al., 2024, en las unidades pediatricas brasilefias se redujo en un 28% los casos de
infecciones nosocomiales con la implementacién de programas de control del medio
ambiente.

Finalmente, la vigilancia epidemiologica permite identificar brotes, establecer
tendencias y aplicar medidas correctivas oportunas. De acuerdo con el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (2025), la formacidn de consejos sanitarios donde participe de
forma activa el personal de enfermeria para prevenir y vigilar las IAAS, es una manera
eficaz para mantener el control de estas infecciones y garantizar una cultura estructural

centrada en el bienestar del paciente.
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2.2.5 Rol del profesional de enfermeria en la prevencion de IAAS

El personal de enfermeria desempefia un papel central en la prevencion de las
IAAS, especialmente en unidades pediatricas donde los pacientes son mas vulnerables a
complicaciones infecciosas. La cercania del enfermero con el paciente le permite
identificar riesgos, implementar medidas preventivas y garantizar el cumplimiento de
protocolos de bioseguridad en la préactica diaria (Tapia y Salvatierra, 2025).

Una de las labores mas importantes de enfermeria es hacer la higiene de manos
correctamente, ya que es la medida mas efectiva y sencilla para prevenir las Infecciones
Asociadas a Atencidn Sanitaria. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021),
si se hace esta practica correctamente, se logra reducir hasta un 50% las infecciones en
los hospitales. Sin embargo, los resultados, indican que ain no se alcanzan los niveles
Optimos, lo que indica cuan importante es continuar con la capitacién y supervision en las
unidades sanitarias. (Yaguarema, Coello, Cedefio et al., 2024).

Asimismo, el rol del personal de enfermeria se extiende a la manipulacién segura
de dispositivos invasivos como catéteres y sondas, la aplicacion correcta de técnicas de
aislamiento y la educacién al paciente y su familia en medidas de prevencion. La
formacion en el uso de equipos de proteccion personal, junto con la vigilancia
epidemioldgica, fortalece la cultura de seguridad hospitalaria y disminuye la transmisién
de patdgenos resistentes (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2025).

El personal de enfermeria desempefia un rol fundamental en los procesos de
capacitacion y liderazgo dentro de los equipos asistenciales. Su accionar trasciende el
cumplimiento de protocolos, al involucrarse activamente en la orientacion y el
acompafiamiento de otros profesionales y de estudiantes en formacién. Esta funcién
resulta esencial para consolidar practicas seguras y fortalecer la calidad de la atencion en
el quehacer cotidiano.

Por otra parte, la evidencia confirma que la formacion permanente constituye una
estrategia adecuada para maximizar los resultados del sector de la salud. En los centros
médicos pediatricos del Pert se comprobé que el desarrollo de iniciativas de capacitacion
permanente, auditorias, procesos de actualizacion lograron bajar hasta en un 35% la
incidencia de afecciones relacionadas con la atencion sanitaria. La serie de hallazgos
proporciona evidencia sobre como la optimizacion de las destrezas del equipo de
enfermeria afecta de forma positiva el bienestar del paciente (Aveiga, Gruezo, Redrovan
et al., 2024).
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En el contexto ecuatoriano, el Ministerio de Salud Pablica (2025) ha reforzado la
necesidad de que el personal de enfermeria participe activamente en los comités de
control de infecciones hospitalarias, asegurando un enfoque multidisciplinario vy
sostenible para garantizar la seguridad de los pacientes pediatricos.

2.2.6 Conocimiento y adherencia del personal de enfermeria

El conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria acerca de las IAAS
es un factor determinante para la correcta aplicacion de medidas de prevencidn. Segln
maltiples estudios, una mayor aplicacion a las practicas preventivas se vincula con un
nivel de conocimiento superior. Por lo que varios estudios realizados han demostrado que
la correcta ejecucion de estos protocolos de seguridad influye de manera positiva en la
disminucion de los riesgos patoldgicos en los pacientes, asegurando asi el bienestar de
estos. (Tapia y Salvatierra, 2025). Por lo tanto, el reforzar los conocimientos teérico-
practicos del personal sanitario ayuda a garantizar una atencién de calidad.

En el ambito de los centros pediatricos de Ameérica Latina, diversos estudios;
como el realizado por Aveiga et al. (2024), presentan una realidad tan evidente que, a
veces, es tan infravalorada: el cumplimiento riguroso de las normas de bioseguridad por
parte del personal sanitario no es un simple protocolo, sino una barrera decisiva contra la
propagacion de IAAS. Asi, la puesta en marcha de programas de formacion ha servido,
en este sentido, como un catalizador silencioso pero eficaz, consiguiendo una importante
reduccion de estos sucesos adversos. De ahi que se haga evidente la importancia de una
actualizacién permanente de los conocimientos, buscando no sélo el fortalecimiento de
la competencia profesional, sino que se convierte ademas en una atencion sanitaria mas
segura, eficiente y digan, priorizando el bienestar del paciente.

Sin embargo, subsisten diferencias notables en cuanto al cumplimiento de estas
disposiciones. Segun datos del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (2025) una
proporcion importante de los profesionales de salud afirma conocer la normativa referente
a la higiene de manos y los cinco momentos propuestos por la OMS, pero los resultados
aun estan lejos de los objetivos esperados. Esta situacion muestra, de forma paraddjica,
que el conocimiento declarado no siempre se traduce en una practica efectiva. De esta
forma, resulta claro que urge la aplicacion de estrategias que, prolongadas en el tiempo,
permitan no solamente vigilar, sino también impulsar el estricto cumplimiento de dichas
normas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2025).

Ademas, el grado de adherencia del personal sanitario a estas practicas no puede

ser atribuido exclusivamente a posibles vacios en la formacion previa. Son mdaltiples los
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factores, como en un complejo engranaje, que condicionan su cotidianidad: la carga
laboral, muchas veces abrumadora, la disponibilidad —o falta— de insumos, la calidad
de la supervision institucional, la estructura organizacional misma. De este modo, el
cumplimiento de estas normas no emerge como un acto aislado de voluntad individual,
sino como el resultado de un delicado equilibrio entre conocimiento, contexto y
condiciones de trabajo.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021) incluso las medidas
preventivas mas basicas y que deberian tomarse como un acto reflejo se ven
comprometidas por la falta de recursos adecuados y las limitaciones estructurales de
muchos centros hospitalarios. De tal manera que la practica sanitaria diaria se ve atrapada
en una contradiccion dificil de pasar por alto: se le exige precision en escenarios donde
las condiciones materiales no logran sostener lo minimo indispensable, como si se
quisiera levantar certezas sobre bases inestables.

De lo expuesto se desprende inevitablemente que los programas de capacitacion
no bastan por si solos. Exigen vincularse con mecanismos permanentes de supervision,
espacios de retroalimentacion continua y un liderazgo activo que no solo normatice, sino
que también inspire y acompafie. Si no, el entrenamiento corre el riesgo de perderse en la
rutina hospitalaria, como tinta que se esparce y no deja rastro.

En este sentido, fortalecer la atencion en los servicios pediatricos implica entender
que el cumplimiento de estas medidas trasciende el mero acatamiento normativo. En
ultima instancia, es una responsabilidad ética y moral con la sociedad, en donde cada
accion —no importa cuan minima sea— puede marcar la diferencia entre la seguridad y
el riesgo de la atencion de los pacientes méas vulnerables (Yaguarema et al., 2024).

2.2.7 Calidad del cuidado y seguridad del paciente pediatrico

La calidad del cuidado en el &mbito pediatrico esta directamente vinculada con la
seguridad del paciente y con la adherencia del personal sanitario a las medidas de
prevencion de infecciones asociadas a la atencion asistencial. En este grupo etario, los
nifios presentan mayor vulnerabilidad debido a la inmadurez de su sistema inmunolégico,
lo que incrementa el riesgo de complicaciones frente a una infeccion intrahospitalaria
(Barzallo y Campoverde, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) indica que, de cada diez infecciones
que adquieren los pacientes en un centro hospitalario, una corresponde a pacientes
pediatricos. Las infecciones mas frecuentes son la neumonia asociada a la ventilacion

mecénica, las infecciones del torrente sanguineo y las infecciones de sitio quirargico.

26



Estas condiciones no sélo prolongan la estancia en el hospital, sino que, en ciertos
escenarios de América Latina, pueden incrementar la mortalidad infantil hasta un 15%
(Martinez y Mateus, 2021). Se configura asi una paradoja dificil de ignorar: espacios
disefiados para preservar la vida terminan, en ocasiones, exponiendo a los pacientes mas
vulnerables a riesgos adicionales.

Segun las estadisticas ecuatorianas del Ministerio de Salud Pablica (2025), la tasa
de infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria en los servicios de pediatria de los
hospitales de referencia fue del 9,8 %, con predominio en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales. Lo anterior permite concluir que la seguridad del paciente
pediatrico depende en gran medida de la implementacion de protocolos de bioseguridad.

En cuanto a esto es importante resaltar que el personal de enfermeria tiene un
papel determinante en la seguridad del paciente, ya que mantiene un contacto directo y
permanente con los pacientes y es quien implementa las acciones de seguridad durante la
prestacion de la atencion sanitaria (Chicaiza y Guadalupe, 2023). Por otro lado, la
evidencia cientifica nos dice que los cuidados en pediatria se basan en tres pilares
fundamentales: la formacion técnico-cientifica del personal, los recursos con que se
cuenta y la actitud ética en la prestacion de la atencion sanitaria.

En esta linea, Fernandez et al. (2025) destacan que la implementacion de
programas de capacitacion continua, junto con la provision oportuna de insumos, puede
reducir en mas del 30% la incidencia de infecciones nosocomiales en poblacion
pediatrica. Estos hallazgos refuerzan la importancia de fortalecer tanto las competencias
del personal como las condiciones del entorno asistencial para garantizar una atencién
segura y de calidad.

En este sentido, la seguridad del paciente pediatrico se consolida como un
indicador fundamental para la evaluacion de la calidad del servicio hospitalario. Tener
protocolos y normativas formalmente establecidas no es suficiente —como si su sola
existencia garantizara resultados—; el verdadero desafio radica en que el personal de
enfermeria internalice y desarrolle una auténtica cultura de seguridad. Ahi la prevencion
de infecciones deja de ser una obligacion impuesta y se convierte en una expresion
inherente al ejercicio profesional.

Por tanto, el cuidado al paciente pediatrico no solo es una aplicacion de
procedimientos técnicos, sino también un acto ético; un equilibrio delicado entre

conocimiento y responsabilidad, recordando que cada intervencion no solo busca curar,
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sino también proteger de lo que, silenciosamente, podria comprometer la salud del nifio
(Acufa et al., 2022).
2.2.8 Normativas y guias internacionales y nacionales sobre 1AAS

Las IAAS constituyen un problema de interés global, lo que ha llevado a
organismos internacionales y a los ministerios de salud de distintos paises a generar
normativas y guias técnicas con el fin de estandarizar las practicas de prevencion y
control. La Organizacion Mundial de la Salud (2022) publicé su primer informe mundial
sobre prevencion y control de infecciones, donde establece que los programas
institucionales de control de IAAS deben estar sustentados en ocho componentes
esenciales, entre ellos la capacitacion del personal de salud, la disponibilidad de insumos,
la vigilancia epidemioldgica y la aplicacion de protocolos de higiene de manos.

Como complemento a este panorama, la Organizacion Panamericana de la Salud
(2023), desde la region de las Américas, ha impulsado diversas lineas de accion,
destacando la higiene de manos como una de las estrategias mas efectivas y, al mismo
tiempo, mas costo-eficientes para la prevencion de infecciones intrahospitalarias. De
alguna manera resulta revelador que una medida tan sencilla, casi elemental, conserve un
impacto tan decisivo, como si en la complejidad de la medicina moderna persiguiera la
necesidad de volver, una y otra vez, a lo esencial. De igual forma, la OPS destaca la
necesidad de mantener actualizada la capacitacion del personal de enfermeria y de incluir
indicadores de seguridad como parte integral de la evaluacién de la calidad en los
servicios hospitalarios.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud Puablica (2025), ha elaborado la
Normativa Técnica del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica, en la que se
establecen procedimientos estandarizados para la notificacion, registro y analisis de las
infecciones asociadas a la atencidon en salud en los hospitales que conforman la Red
Publica Integral de Salud del Ecuador. Estos instrumentos normativos no sélo estructuran
la respuesta institucional, sino que refuerzan los mecanismos de control y seguimiento,
lo cual permite una gestion mas rigurosa y eficiente de los riesgos inherentes a la atencion
sanitaria.

De acuerdo con esto, el Boletin Epidemiol6gico 2025 del MSP indica que los
servicios de pediatria y neonatologia son los que mas presentan estos sucesos, lo que pone
de relieve la necesidad de que el personal de enfermeria lleve a cabo estas normativas de
forma efectiva (Tapia y Salvatierra, 2025). Si bien se presentan como lineamientos

formales, estas disposiciones operan, en la practica, como guias que orientan la labor
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cotidiana, dandole coherencia y proposito. Su cumplimiento no solo ordena el ejercicio
profesional, sino que asegura que la atencion pediatrica se realice bajo criterios de calidad
y seguridad, contribuyendo a la reduccion de la morbimortalidad asociada a las
infecciones intrahospitalarias (Fernandez et al., 2025).

Finalmente, la relevancia de la investigacion se reafirma en la existencia de un
solido marco normativo, tanto internacional como nacional. Sin embargo —y aqui
emerge una tension silenciosa—, el mero hecho de que existan las normas no garantiza
que se cumplan: son, en esencia, mapas bien trazados que solo adquieren valor cuando
alguien decide realmente recorrerlos. Dichos documentos actlan como marco de
referencia para evaluar el grado de adherencia profesional y su impacto en la seguridad
de los pacientes pediatricos (Acufia et al., 2022).

2.2.9 Tratamiento de las infecciones asociadas a la atencion en salud en pediatria

En el &mbito pediatrico, el abordaje terapéutico de estas infecciones constituye un
desafio clinico significativo, debido a que los pacientes presentan sistemas inmunoldgicos
en desarrollo y, en muchos casos, condiciones de vulnerabilidad que incrementan el
riesgo de complicaciones. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2022), el
tratamiento de las IAAS se debe hacer mediante una estrategia integral donde se integre
la terapia antimicrobiana, la vigilancia epidemioldgica y el uso de métodos de apoyo
clinico que ayuden al paciente a recuperarse. Primero, la terapia antimicrobiana es la base
fundamental de este tratamiento. La eleccién de la terapia antimicrobiana se debe hacer
mediante el estudio de los microorganismos y de la resistencia que estos puedan tener
ante determinados tipos de antibidticos. EI uso empirico de antibidticos de amplio
espectro en infecciones nosocomiales pediatricas ha favorecido el aumento de cepas
multirresistentes, lo cual obliga a reforzar la aplicacion de guias terapéuticas basadas en
evidencia. De alli que la prescripcién racional y la revision periddica de los tratamientos
antibidticos resulten fundamentales en hospitales pediatricos (Yanes et al., 2022).

Dentro del abordaje terapéutico, el soporte clinico integral ocupa un lugar
central, ya que contempla la estabilizacion hemodinamica, el control de la fiebre y el
mantenimiento de una hidratacion adecuada. Los resultados del estudio demuestran que
la temprana realizacion de medidas como la hidratacion y la oxigenoterapia en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos puede prevenir significativamente la muerte
causada por la infeccion severa incluida la sepsis nosocomial (Rodriguez et al., 2020).
También vale mencionar la importancia del oportuno y adecuado retiro de invasivos

instrumentos como los catéteres venosos y las sondas urinarias.
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La utilizacion de los “comités de uso racional de antibioticos” para la supervision
de la terapieuticidad de las terapias que se han desarrollado en el hospital y, asi, contribuir
a la lucha con la resistencia a antibidticos ha sido introducida en Ecuador en la normativa
del Ministerio de Salud Publica (2025) a fin de mejorar la eficiencia de los tratamientos
en hospitales de segundo Yy tercer nivel. Es importante sefialar que estas estrategias son
parte de las iniciativas propuestas por la Organizacion Panamericana de la Salud (2021),
relacionadas con el uso prudente de los antimicrobianos en pediatria.

El éxito de la terapia depende directamente de la eficaz interaccion del cuerpo
médico y enfermero. Lo primero juega un importante rol en la seguridad durante la toma
del medicamento y el monitoreo de la reaccion de los pacientes, mientras lo segundo
permite realizar los ajustes necesarios. Desde esta perspectiva, el abordaje de las
infecciones asociadas a la atencidn en salud se concibe como un proceso dinamico e
interdisciplinario, orientado a responder de manera individualizada a las necesidades
especificas de cada paciente (Tapia y Salvatierra, 2025).

2.2.10 Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con infecciones asociadas a la
atencion en salud

El cuidado de enfermeria en pacientes pediatricos con IAAS constituye un
elemento fundamental para garantizar una atencion segura, integral y de calidad. No sélo
se trata de la prevencion, sino también de la vigilancia clinica continua, de hacer bien los
tratamientos indicados y de seguir constantemente tanto al paciente como a su familia. Al
respecto, Acuiia et al. (2022) sefialan que “la integracion de cuidados humanizados en las
unidades pediatricas permite fortalecer la relacion terapéutica, y beneficia en forma
considerable a los nifios, favoreciendo su estado emocional durante el periodo
hospitalario”.

Dentro de las funciones esenciales del personal de enfermeria se encuentran la
administracion segura y oportuna de antibidticos, la monitorizacién constante de signos
y sintomas de infeccion, asi como la evaluacion sistemética de la respuesta clinica del
paciente. Evidencia obtenida en servicios pediatricos del Ecuador demuestra que la
aplicacion rigurosa de técnicas de asepsia y antisepsia en procedimientos invasivos incide
de manera importante en la disminucién de infecciones intrahospitalarias (Barzallo y
Campoverde, 2021). Lo mismo sucede con la manipulacion correcta de los equipos, entre
ellos las venetas y las sondas urinarias, lo cual ayuda a evitar complicaciones mayores y
permite una mejor recuperacion del nifio (Pagano y Correa, 2023). Estos son algunos

ejemplos que demuestran la importancia de la participacién de la enfermeria en el control
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y manejo de las IAAS. La evidencia respaldada se debe practicar en un cuidado enfocado
al paciente.

La educacion y comunicacion con la familia del paciente pediatrico son
igualmente fundamentales. El profesional de enfermeria que asiste a un paciente
internado debe tener asignado un cuidador que participe activamente en el proceso de
recuperacion del menor, por lo tanto, es importante que se le entreguen pautas sobre coémo
manejar la higiene de manos, el uso de equipos de proteccion y cumplir con las medidas
de aislamiento. El informe de la Universidad de Concepcion (2024) sefiala que una
comunicacion empatica e informativa contribuye a reforzar la corresponsabilidad familiar
y la adherencia a las pautas preventivas necesarias. De igual manera, las acciones
emocionales del profesional de enfermeria son de ayuda para que se minimicen la
ansiedad y el miedo como efecto derivado del internamiento en el area (Peraza et al.,
2023).

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2025) sefiala que ante la IAAS el
profesional de enfermeria debera tener un plan de cuidados estandarizado, sobre todo
cuando la IAAS se encuentra presente en areas pediatricas. Estos planes de cuidados
incluyen realizar evaluaciones de riesgo, seguimiento activo de eventos infecciosos y
notificacién inmediata de cualquier evento que pueda poner en riesgo al paciente. Por
otro lado, es imprescindible la formacién continua del equipo de salud y su cumplimiento
de las guias clinicas (Fernandez et al., 2025).

Asi, los cuidados de enfermeria de un paciente pediatrico con IAAS implican
competencias técnicas, éticas y humanas. Con estas destrezas puede controlarse el
proceso infeccioso, pero se le dara adecuada seguridad al menor ingresado al centro
hospitalario.

2.3. Fundamentacion legal

El marco juridico ecuatoriano garantiza el derecho a la salud y establece
responsabilidades claras para los servicios hospitalarios y el personal de enfermeria en la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Este conjunto de
normas respalda la importancia de asegurar condiciones seguras de atencion, prevenir

riesgos infecciosos y garantizar la seguridad del paciente pediatrico.
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2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008, reformada 2021)

La Constitucion reconoce la salud como un derecho fundamental y exige que el
Estado asegure servicios de calidad y libres de riesgos, lo que respalda la prevencion de
IAAS en todos los niveles de atencion.

Art. 32. La salud es un derecho garantizado por el Estado, cuya realizacion se
vincula con otros derechos que aseguran el buen vivir, entre ellos la alimentacion, el agua,

la educacion y el ambiente sano (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Articulo 359. EI Sistema Nacional de Salud estd integrado por todos los
organismos, programas, politicas, recursos y actores necesarios para asegurar la
promocion, prevencion y restablecimiento de la salud, bajo la direccion estatal (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2008).

Art. 360. El sistema debe basarse en la atencion primaria de salud y garantizar la
articulacion entre los diferentes niveles de atencion, con un enfoque integral y continuo
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

2.3.2. Ley Organica de Salud (2006, reformada 2022)
Esta ley regula las acciones sanitarias en el pais y establece la obligacién del
Estado y de las instituciones de salud de aplicar medidas preventivas, vigilar riesgos

epidemioldgicos y garantizar la bioseguridad en los servicios.

Art. 1. Establece que la ley tiene por objeto regular todas las acciones que
permitan hacer efectivo el derecho universal a la salud en el Ecuador (Asamblea Nacional,
2006).

Art. 6. Dispone que el Ministerio de Salud Pdblica es la autoridad sanitaria
nacional y es responsable de formular, normar y controlar las politicas de salud,
incluyendo la prevencién y control de infecciones (Asamblea Nacional, 2006).

Art. 62. Seiala que todos los establecimientos de salud deben contar con sistemas
de vigilancia epidemioldgica, indispensables para identificar y controlar las IAAS
(Asamblea Nacional, 2006).

2.3.3. Ley de Derechos y Amparo del Paciente (2000)

Esta ley protege los derechos de los pacientes en los servicios de salud, exigiendo
atencion digna, segura e informada, lo cual se relaciona directamente con la prevencion
de IAAS.

32



Art. 2. Reconoce el derecho de los pacientes a recibir atencion oportuna, con
respeto y sin discriminacion, garantizando calidad y seguridad (Congreso Nacional del
Ecuador, 2006).

Art. 4. Dispone que la informacion contenida en la historia clinica es confidencial,
incluyendo diagnosticos de infecciones adquiridas en hospitales (Congreso Nacional del
Ecuador, 2006).

Art. 5. Establece que los pacientes tienen derecho a recibir informacion clara y
comprensible sobre su estado de salud, diagnostico y tratamiento (Congreso Nacional del
Ecuador, 2006).

2.4. Fundamentacion de enfermeria

La enfermeria cuenta con un conjunto de teorias que sirven como base para
orientar y dar sentido a la préactica profesional. Las teorias anteriores no solo permiten
comprender los fendmenos relacionados con la atencion, sino que también proporcionan
directrices para la intervencion y para analizar los resultados de la misma. Esto resulta de
particular importancia en el contexto de la prevencion de IAAS, ya que permite
comprender la relevancia del conocimiento y riguroso cumplimiento de las medidas
preventivas por parte de los profesionales de enfermeria. También permite valorar la
repercusion directa de estas en la seguridad y el bienestar del paciente pediatrico que se
presenta como una poblacion vulnerable en el hospitalario.

En ese sentido, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem afirma que la
intervencion de enfermeria se hace necesaria cuando la persona no es capaz de realizar
por si misma las actividades necesarias para conservar la vida y la salud. Es un problema
evidente en los pacientes pediatricos y por ello el profesional de enfermeria debe actuar
y tomar medidas preventivas. Estas incluyen la higiene de las manos, el manejo adecuado
de las intervenciones invasivas y la limpieza del entorno (Hartweg y Metcalfe, 2022). Por
consiguiente, desde este angulo se puede tener una guia del nivel de conocimiento y de
adherencia al protocolo del personal de enfermeria, ya que ellos son los que cubren el
déficit de los menores.

De igual manera, el Modelo de Adaptacion de Roy plantea que el individuo es un
sistema en constante interaccion con diversos estimulos de tipo tanto interno como
externo, procurando mantener el equilibrio adaptativo. La IAAS es en la hospitalizacion
pediatrica un estimulo negativo que desequilibra el sistema y su entorno familiar. Las

investigaciones realizadas desde este enfoque han demostrado un incremento en la
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resiliencia de los pacientes y en su adaptabilidad frente a la situacion (Giraldo et al.,
2021). La teoria, en cuanto a este estudio, permite interpretar el papel de la intervencion
de enfermeria como un factor que ayuda a reducir la probabilidad de infecciones y a
promover la adaptacion al entorno hospitalario y la confianza de los cuidadores en los
profesionales de la salud.

La Teoria del Cuidado Humano de Watson también postula que el cuidado es la
base de toda practica profesional y que las intervenciones deben ser realizadas con
empatia, dignidad y ética. En el contexto de la prevencion de infecciones, esta perspectiva
trasciende el enfoque técnico, al considerar que la adherencia a los protocolos de
bioseguridad constituye también una expresion de compromiso hacia la proteccion del
paciente pediatrico (Acufia et al., 2022). De este modo, el cumplimiento de las medidas
preventivas no solo contribuye a reducir la incidencia de 1AAS, sino que refleja la
dimensién humana y profesional del cuidado.

Por ultimo, la Teoria del Entorno de Nightingale perdurarad porque considera que
el ambiente afecta directamente a la salud, siendo elementos como la higiene, la
ventilacion, la iluminacion y la organizacién fundamentales para evitar la propagacion de
infecciones (Peraza et al., 2023). De este modo, se puede analizar cémo la intervencion
del personal de enfermeria influye en el manejo del entorno hospitalario, y como resulta
determinante para prevenir la aparicion de infecciones dentro del hospital, principalmente

en ninos.

Con todas estas teorias se conforma un marco conceptual completo con el cual se
puede justificar la realizacién de la investigacion propuesta. Orem plantea, de este modo,
la necesidad de que el profesional de enfermeria ayude al nifio a satisfacer sus necesidades
de autocuidado; Roy, por su parte, explica el rol de las medidas preventivas en la
capacidad del individuo para adaptarse. Por otra parte, la Teoria del Cuidado Carismatico
de Watson aporta al tema la dimension ética y humanista; mientras que la teoria de
Nightingale resalta el impacto del entorno en el proceso de prevencion. Con este marco
tedrico queda demostrada la pertinencia de medir el nivel de conocimientos y
cumplimiento que tiene el personal de enfermeria frente a las medidas de prevencion de
IAAS.

2.5. Formulacion de la hipétesis
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

y el cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones nosocomiales en el
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personal de enfermeria del servicio de pediatria del Hospital General Martin Icaza,
Babahoyo, durante el periodo 2025-2026.

H1: Existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y el cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones nosocomiales en el
personal de enfermeria del servicio de pediatria del Hospital General Martin Icaza,
Babahoyo, durante el periodo 2025-2026.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables
v Variable independiente: Nivel de conocimiento del personal de enfermeria.
v Variable dependiente: Cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones

nosocomiales.
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2.7. Operacionalizacion de variables
Tabla 1.

Operacionalizacién de la variable independiente

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Instrumento / Escala
Items

Nivel de Dominio tedrico que posee el Precauciones Porcentaje de aciertos (%). Cuestionario Ordinal

Conocimiento  personal de enfermeria sobre las  estandar, Higiene de Puntuacion total (0-25 estructurado (25 (Bajo,

normas y protocolos de manos, Uso de EPP. puntos). items). Medio,

prevencion de IAAS. Alto).

Cumplimiento de  Ejecucion practica y aplicacion  Asepsia, Uso de EPP,  Frecuencia de cumplimiento Lista de Ordinal

las medidas de los protocolos de Manejo de desechosy  (Siempre/A veces/Nunca). verificacion (13 (Bajo,

bioseguridad durante la atencién entorno. Puntaje total (0-26 puntos). items). Medio,

asistencial. Alto).

NOTA: Elaboracion propia. Los instrumentos fueron validados para medir 25 reactivos de conocimiento y 13 reactivos de observacion directa.
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Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable Niveles Rangos de Puntuacion
Alto 19 — 25 puntos (76% — 100%)
Nivel de Conocimiento Medio 13 — 18 puntos (51% — 75%)
(Total: 25 puntos)
Bajo 0 — 12 puntos (0% — 50%)
Alto 20 — 26 puntos (76% — 100%)
Cumplimiento de Medidas Medio 14 — 19 puntos (51% — 75%)
(Total: 26 puntos)
Bajo 0 — 13 puntos (0% — 50%)

NOTA: Elaboracién propia. Los niveles se categorizaron estableciendo puntos de corte al 50% y 75% del puntaje maximo de cada instrumento.
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CAPITULO 11

3. Disefio Metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con alcance
descriptivo-correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. El estudio fue
descriptivo porque permitid identificar y caracterizar el nivel de conocimiento y el grado
de cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de
salud (IAAS) por parte del personal de enfermeria del servicio de pediatria. Asimismo,
tuvo un alcance correlacional al buscar determinar la relacion estadistica existente entre
el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las medidas preventivas. El disefio fue no
experimental, debido a que las variables fueron observadas en su contexto natural sin
manipulacion deliberada, y transversal porque la informacion se recolect6 en un Gnico
periodo temporal. Se aclara que este estudio no es comparativo, por lo que no existen
grupos de control ni de comparacion.
3.2. Métodos de investigacion

Se utilizé el método deductivo, partiendo de principios generales, normas y
fundamentos tedricos sobre la prevencion de IAAS para analizar su aplicacion practica
en el personal de enfermeria del servicio de pediatria del Hospital General Martin Icaza.
También se empled el método analitico, ya que los resultados obtenidos mediante el
cuestionario y la lista de verificacion fueron examinados de manera separada y
posteriormente relacionados, permitiendo establecer la asociacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de las medidas.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacién inicial estuvo constituida por 50 profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital General Martin Icaza. Tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, la poblacion accesible quedd conformada por 30 profesionales que realizaban
actividades asistenciales en el servicio de pediatria durante el periodo de recoleccion de
datos. Debido al nimero reducido de participantes elegibles, se realiz6 un estudio censal,
trabajando con la totalidad de la poblacién accesible (30 profesionales):

Criterios de inclusion

e Profesionales de enfermeria en funciones asistenciales activas en el

servicio de pediatria.
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e Profesionales que aceptaron participar voluntariamente en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado.

e Profesionales que laboraron de manera regular en el servicio durante el
periodo establecido de recoleccién de datos.

e Tener al menos dos afios de experiencia laboral en la institucion (para
garantizar adaptacion al entorno y protocolos del hospital).

Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria que se encontraban de vacaciones, permiso
médico o licencia durante la fase de recoleccion.

e Profesionales que no aceptaron participar o retiraron su consentimiento
informado.

e Personal de enfermeria dedicado exclusivamente a actividades
administrativas sin contacto directo con el paciente pediatrico.

e Profesionales que no completaron la totalidad del cuestionario o el ciclo
de observacion programada.

3.4. Tipo de muestreo

No se aplico un procedimiento de muestreo probabilistico, ya que se realiz6 un
censo de la poblacién accesible. Al participar la totalidad de los 30 profesionales que
cumplian con los criterios de seleccidn, no fue necesario calcular un tamafio muestral ni
realizar aleatorizacion.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

Se utilizaron la encuesta y la observacion estructurada. La encuesta fue aplicada
para identificar el nivel de conocimiento tedrico, mientras que la observacion estructurada
se desarroll6 mediante una lista de verificacion (checklist) para evaluar el cumplimiento
real de los protocolos de bioseguridad durante la jornada laboral.

Las observaciones fueron realizadas directamente por la investigadora, con una
frecuencia de 30 observaciones por participante en diferentes turnos laborales, buscando
minimizar la interferencia mediante una postura discreta y sin interrumpir los
procedimientos clinicos.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos
Para la obtencion de la informacion se emplearon los siguientes instrumentos:

e Cuestionario de control de infecciones (Adaptado)
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Basado en las guias de Prevencion y Control de Infecciones (PCI) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Este instrumento consta de 25
items (preguntas) cerradas de opcion mudltiple, orientadas a evaluar tres
dimensiones: precauciones estandar, higiene de manos y uso de equipo de
proteccion personal. Cada respuesta correcta se valora con 1 punto,
estableciendo un puntaje maximo de 25 puntos.

e Lista de verificacion del cumplimiento de medidas de prevencién de IAAS

(adaptada de OMS, 2023).

Adaptada de los manuales de verificacion de bioseguridad de la OMS (2023).
Este instrumento consta de 13 items valorados mediante observacion directa.
La escala de valoracion aplicada es: 'Siempre' (2 puntos), ‘A veces' (1 punto)
y 'Nunca' (0 puntos), logrando un puntaje maximo de 26 puntos.

La validez de contenido de los instrumentos fue evaluada previamente mediante
el juicio de tres expertos con nivel de maestria en las areas de enfermeria clinica y
epidemiologia. Ellos valoraron la claridad, pertinencia, coherencia y relevancia de los
items, arrojando un indice de validez superior al 90%.

La confiabilidad del cuestionario teérico fue evaluada a traves del calculo del
coeficiente de consistencia interna, obteniéndose un valor de Alfa de Cronbach exacto de
0=0,84, lo cual denota una alta fiabilidad. Para lograrlo, previamente se realiz6 una
prueba piloto con 5 profesionales de enfermeria pertenecientes a otra area hospitalaria
con caracteristicas semejantes, quienes no formaron parte de la muestra definitiva del
estudio.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 en estricto apego a los principios de respeto por las
personas, beneficencia, no maleficencia y justicia. Para salvaguardar la autonomia, la
participacion fue estrictamente voluntaria y estuvo precedida por la lectura y firma del
consentimiento informado, donde se explicaron los objetivos, el procedimiento y la
ausencia de riesgos para el participante.

Se garantizo el derecho del personal de retirarse del estudio en cualquier momento
sin que ello acarreara consecuencias laborales, amonestaciones o represalias. Para
preservar la confidencialidad y el anonimato, los instrumentos de recoleccion fueron
codificados alfanuméricamente; en ninguna seccién se registraron nombres o nimeros de

cédula que permitieran identificar de forma individual al evaluado.
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La informacion recabada se orientd de forma agrupada para uso exclusivo con
fines académicos investigativos. Posteriormente, los datos fisicos y digitales seran
almacenados de forma segura por el equipo investigador por un tiempo prudencial hasta
la culminacion del proceso de titulacion, para luego ser destruidos sisteméaticamente. El
estudio conto con la aprobacion formal del departamento de docencia e investigacion del
Hospital General Martin Icaza.

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron codificados, depurados y organizados en una base de
datos utilizando el software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
version 25. Para el analisis descriptivo, se calcularon frecuencias absolutas y
porcentuales, las cuales se presentaron mediante tablas y gréficos, permitiendo
categorizar a los profesionales de enfermeria en los niveles bajo, medio o alto, tanto en la
variable de conocimiento como en la de cumplimiento.

Para responder al objetivo general del estudio y contrastar la hipotesis formulada,
se procedid con el analisis de estadistica inferencial. Dada la naturaleza ordinal de las
variables, se aplicaré la prueba de correlacion de Rho de Spearman. Se establecerd un
nivel de significancia de p < 0,05. Este procedimiento permitira determinar la fuerza y
direccion de la relacion estadistica existente entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de las medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de
salud (IAAS)
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CAPITULO IV
4. Resultados
4.1. Analisis de Resultados

En este capitulo se presentan los resultados estadisticos obtenidos tras la
aplicacion de los instrumentos al personal de enfermeria censado en el servicio de
pediatria del Hospital General Martin Icaza.

En atencién al primer objetivo especifico, orientado a identificar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria, el Grafico 1 expone que la mayoria se ubico en
un nivel alto, representando el 63,33 % de los evaluados. Esto significa que la mayor parte
del equipo cuenta con bases teoricas solidas y actualizadas respecto a las normativas
vigentes de bioseguridad. Un 26,67 % alcanzd un nivel medio, mientras que una minoria
del 10,00 % fue clasificada en el nivel bajo, reflejando vacios conceptuales en aspectos
esenciales de los protocolos infecciosos.

Grafico 1

Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre medidas de prevencion de
infecciones nosocomiales.
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Nota: Andlisis del programa SPSS version 25.

En lo concerniente al segundo objetivo especifico, que establece determinar el
grado de cumplimiento de los protocolos preventivos en la préctica diaria, el Gréafico 2
ilustra que un significativo 70,00 % del personal de enfermeria demostrd un nivel alto de

adherencia durante las observaciones. No obstante, el 26,67 % presentd un nivel medio
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de cumplimiento y el 3,33 % evidencié un nivel bajo. Aunque la tendencia general es
positiva y salvaguarda la integridad de los menores internados, la existencia de
porcentajes en categorias media y baja advierte que existen debilidades u omisiones
intermitentes en el lavado de manos, uso de EPP o en la esterilidad de los procedimientos

invasivos, lo que sigue configurando un riesgo latente de infecciones cruzadas.

Gréfico 2.

Nivel de cumplimiento del personal de enfermeria sobre medidas de prevencion de
infecciones nosocomiales.

Porcentaje

Bajo nivel de Medio nivel de Alto nivel de
cumplimiento cumplimiento cumplimiento

Nota: Andlisis del programa SPSS version 25.

Finalmente, en atencion al tercer objetivo especifico, enfocado en establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, se procedid a realizar un cruce de variables con los datos obtenidos. Al
contrastar los resultados de ambos instrumentos, se evidencio una tendencia descriptiva
clara: la mayor proporcion de los profesionales que demostraron un dominio teérico alto
(63,33 %) también se ubicaron en los rangos de cumplimiento superior durante la
observacion clinica. De manera inversa, los casos que reflejaron vacios conceptuales en
el cuestionario tendieron a presentar omisiones practicas o un cumplimiento irregular en
la lista de verificacion.

Esta correspondencia observacional sugiere empiricamente que la asimilacion del
conocimiento incide en la correcta ejecucion de los protocolos de asepsia. No obstante,
para dotar a este hallazgo del rigor cientifico necesario y confirmar de manera definitiva

la asociacion entre ambas dimensiones, los datos fueron sometidos a un analisis de
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estadistica inferencial, cuyos resultados exactos se exponen y argumentan en el apartado
4.2, correspondiente a la comprobacion de la hipotesis.
4.2. Comprobacion de hipotesis

Para comprobar la hipétesis y dar respuesta al objetivo general y tercer objetivo
especifico, se aplico la prueba estadistica de correlacion de Rho de Spearman con el fin
de establecer la relacion matematica entre las puntuaciones de nivel de conocimiento y el
grado de cumplimiento practico del personal de enfermeria evaluado. El analisis
procesado arrojé un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (rs= 0,401),
asociado a un nivel de significancia bilateral de p= 0,028. Considerando que el valor p
(0,028) es menor al margen de error establecido (p < 0,05$), se rechaza la hipdtesis nula
(HO) y se acepta la hipétesis alternativa (H1). Se concluye estadisticamente que existe
una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria y su correspondiente cumplimiento de las
medidas de prevencion de las infecciones nosocomiales en el servicio de pediatria del

Hospital General Martin Icaza.
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5. Conclusiones

Una vez finalizado el analisis descriptivo e inferencial de los datos recolectados,
se establecen las siguientes conclusiones en estricto apego a los objetivos de la
investigacion:

1. El estudio permitio determinar que el 63,33 % del personal de enfermeria del
servicio de pediatria presentd un nivel alto de conocimiento tedrico sobre las
medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud,
mientras que el 26,67 % alcanzo un nivel medio y el 10,00 % un nivel bajo. Estos
resultados evidencian que la mayoria de los participantes posee saberes favorables
y actualizados sobre las normativas de bioseguridad; sin embargo, la presencia de
profesionales con niveles medio y bajo demuestra la necesidad de continuar
fortaleciendo los procesos de instruccion y evaluacion cognitiva.

2. En lo concerniente a la praxis asistencial, se observo que el 70,00 % de los
profesionales evidencié un nivel alto de cumplimiento de los protocolos
preventivos (higiene de manos, manejo de invasivos, uso de barreras protectoras),
seguido de un 26,67 % con un cumplimiento medio y un 3,33 % en un nivel bajo.
Esto denota que, si bien gran parte del equipo protege activamente al usuario
pediatrico mediante actos seguros, ain persisten omisiones que vulneran la cadena
aseptica en la sala hospitalaria.

3. Mediante el uso de estadistica inferencial, se comprob6 una asociacion positiva y
moderada entre ambas variables, reflejada en un coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman de rs=0,401 y un nivel de significancia de p = 0,028. Esto demuestra
cuantitativamente que a medida que el profesional de enfermeria cuenta con una
mejor comprension y conocimiento de la normativa, su propension a aplicar de
forma correcta los lineamientos de bioseguridad en el campo clinico aumenta de
manera proporcional.

4. De manera general, se concluye que el nivel de conocimiento incide y se relaciona
directamente con el grado de cumplimiento de las precauciones estandar para la
prevencion de infecciones nosocomiales en el area pediatrica del Hospital General
Martin Icaza. No obstante, para erradicar las conductas de riesgo minoritarias, el
fortalecimiento formativo del personal debe ir acompafiado de una adecuada
provision de insumos, monitoreo continuo de las condiciones de infraestructura e

incentivos administrativos que faciliten el apego a la norma.
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6. Recomendaciones

1. Promover el disefio e implementacion de un programa integral y ciclico de
capacitacion continua al interior del hospital, enfocandose prioritariamente en el
36,67 % del personal que evidencié brechas de conocimiento medio y bajo,
haciendo énfasis en la correcta ejecucion técnica de los cinco momentos para el
lavado de manos y en la vigilancia epidemioldgica de catéteres.

2. Fortalecer los controles y auditorias internas mediante la figura de “enfermeros
centinela” o supervisores de bioseguridad clinica en cada turno del area pediatrica.
Estas auditorias no deben tener un caracter punitivo, sino formativo y de
retroalimentacion inmediata, para elevar ese 30 % de profesionales que ain
presenta niveles medios o bajos de cumplimiento a un estandar de excelencia
asistencial.

3. A nivel gerencial e institucional, se sugiere garantizar el abastecimiento
ininterrumpido de insumos primordiales en cada estacién de enfermeria
(soluciones de clorhexidina, alcohol gel, toallas desechables, equipos de
proteccion personal idoneos), ya que la literatura y el entorno demuestran que las
carencias materiales representan una barrera extrinseca para el cumplimiento
efectivo de protocolos que el profesional si conoce tedricamente.

4. Fomentar en el servicio de pediatria una cultura de “seguridad del paciente basada
en evidencia”, donde la prevencién de infecciones no se perciba como una carga
laboral impuesta por manuales, sino como un principio ético y moral inherente a
la profesion, sustentado en la responsabilidad ineludible de salvaguardar la salud

y recuperacion optima de los infantes hospitalizados.
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8. ANEXOS
Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion.

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

UpPSE Oficio No. 075- CE-UPSE-2026

Colonche,22 de feb. de 2026.

Dra. Wendy Real

DIRECTORA MEDICA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

Dr. Alain Cabrera
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA
DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

En su despacho. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo en nombre de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, institucion comprometida con la formacién de profesionales altamente
capacitados para contribuir al bienestar de nuestra comunidad.

En virtud de lo resuelto por el Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales y de

la Salud, nos complace informarle que se ha aprobado el siguiente tema de investigacion,
requisito indispensable para la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria:

No- | TEMA ESTUDIANTE | TUTOR

1 NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS | SHIRLEY Lic. Jenny
MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES | VANESSA Acosta Zagal,
NOSOCOMIALES POR EL PROFESIONAL | RIVERA MSc.
ENFERMERO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA. | OLAVES
HOSPITAL MARTIN ICAZA. BABAHOYO, 2025-2026

Por lo expuesto, solicitamos muy respetuosamente su valiosa autorizacién para permitir el

acceso a las areas pertinentes dentro de la institucién que usted dirige, a fin de que la Srta.

— SHIRLEY VANESSA RIVERA OLAVES, pueda realizar el levantamiento de informacion
| necesaria para el desarrollo de este trabajo investigativo.

Este estudio no solo representa un requisito académico, sino que también busca generar aportes
significativos en las areas que implica el trabajo de investigacion, contribuyendo al fortalecimiento
de las précticas de enfermeria en beneficio de la comunidad.

Agradecemos de antemano su colaboracién y apoyo, seguros de que su gestion sera

fundamental para el éxito de esta investigacion. Quedamos atentos a cualquier requisito adicional ﬁ/v' b
que considere necesario para el cumplimiento de esta solicitud. : ¢ ; k)
Y 'L"‘
Atentamente y J'J ,7‘
w{ : Y
‘//’I. . L7 A
LS00 15¥, e d ) /{ {! { ‘/1“
----- v
: \ B2 HOSPITAL GENERAL MARTIN icA24
Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph,D < - /7i4 i DEPARTAMENTO Dg
DIRECTORA DE CARRERA DOCENCIA £ INVESTIGACION
C.C ARCHIVO
CLE/POS
UPSE ineceirs/
Campus MaLrizZ, Lo Lt - S N - B A O e ————————
Cédigo Postal; 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732

f ¥ @ www.upse.edu.ec
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Anexo 2. Consentimiento informado.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer al personal de enfermeria
participante en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma,
asi como de su rol dentro del estudio.

La presente investigacion es conducida por Shirley Vanessa Rivera Olaves, estudiante de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de Ciencias Sociales y de la
Salud - Carrera de Enfermeria. El titulo del estudio es:

“Nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de prevencion de las
infecciones nosocomiales por el profesional enfermero en el servicio de pediatria.
Hospital Martin Icaza. Babahoyo, 2025-2026".

El objetivo de este estudio es determinar el grado de conocimiento y adhesion a las
practicas de prevencion de infecciones nosocomiales por parte del personal de enfermeria
trabajando en el area de pediatria.

Usted sera solicitado para completar un cuestionario dirigido al personal de enfermeria
de la unidad de pediatria, el cual le llevara aproximadamente de 20 a 30 minutos.

Los datos obtenidos seran procesados por el investigador para efectos académicos.

Esta investigacion es voluntaria. La informacion recopilada es estrictamente confidencial
y solo sera utilizada para propositos de investigacion académica. Su identidad quedara
oculta por medio de un nimero de identificacion. Los datos seran eliminados o
almacenados en forma segura después de la conclusion del proceso de analisis.

Si tiene dudas acerca de este estudio, por favor hagaselas saber en cualquier momento
durante la investigacion. El objetivo de este estudio es determinar el grado de
conocimiento y adhesion a las practicas de prevencion de infecciones nosocomiales por
parte del personal de enfermeria trabajando en el area de pediatria.

Usted ser4 solicitado para completar un cuestionario dirigido al personal de enfermeria
de la unidad de pediatria, el cual le llevara aproximadamente de 20 a 30 minutos.

Los datos obtenidos seran procesados por el investigador para efectos académicos.

Esta investigacion es voluntaria. La informacion recopilada es estrictamente confidencial
y solo sera utilizada para propoésitos de investigacion académica. Su identidad quedara
oculta por medio de un nimero de identificacion. Los datos serdn eliminados o
almacenados en forma segura después de la conclusion del proceso de analisis.

Si tiene dudas acerca de este estudio, por favor hagaselas saber en cualquier momento

durante la investigacion. Asimismo, puede retirarse del estudio en el momento que lo
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desee, sin que esto le genere ningun tipo de perjuicio laboral o personal. En caso de tener
dudas sobre las preguntas del cuestionario, podra solicitar ayuda al responsable de la
encuesta.

Desde ya se le agradece su valiosa colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Shirley Vanessa
Rivera Olaves. He sido informado(a) sobre el objetivo del estudio.

Se me ha indicado que deberé responder una encuesta dirigida a mi persona como
personal de enfermeria del servicio de pediatria, lo cual tomara aproximadamente entre
20 a 30 minutos.

Reconozco que la informacion que proporcione sera estrictamente confidencial y no sera
utilizada para otros fines distintos a los de esta investigacion sin mi consentimiento. He
sido informado(a) de que puedo hacer preguntas en cualquier momento y retirarme del
estudio cuando lo desee, sin que esto implique perjuicio alguno.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al
investigador/a:

Celular: 0993098487 Correo electronico: shirleyriveraolaves@gmail.com

Comprendo gue se me entregara una copia de este documento de consentimiento, y que

Firma

tengo la posibilidad de solicitar informacion sobre los resultados de esta investigacion
unavez finalizada. Para ello, podré comunicarme con la investigadora a través del nimero
de teléfono previamente indicado.

Nombre del Participante N° de cédula: Firma:

Fecha:
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Anexo 3. Instrumento aplicado.

Lista de verificacion del cumplimiento de medidas de prevencion de IAAS
(Adaptado de WHO, 2023)

DIMENSION

Higiene de
manos

Uso de equipo
de proteccién
personal (EPP)

Manejo de
dispositivos
invasivos

Limpiezay
desinfeccion
del entorno

Vigilancia y
registros

ITEM DE VERIFICACION

El personal realiza higiene de manos en los 5
momentos establecidos por la OMS (antes y después
de contacto con paciente, antes de procedimiento
aséptico, después de exposicion a fluidos, después
de contacto con el entorno del paciente).

Proceso de limpieza de las manos se realiza
utilizando los recursos apropiados (agua, jabon,
alcohol).

El proceso de lavado de manos se realiza en un
periodo y técnicas recomendados (20-40 segundos).

El personal utiliza guantes cuando hay riesgo de
exposicion a fluidos corporales.

El personal usa mascarilla en procedimientos que
generan aerosoles o al atender pacientes en
aislamiento.

Se coloca v retira el EPP respetando protocolos de
bioseguridad.

Manipulacién de los catéteres y sondas con técnica
estéril.

Registrar y verificar las fechas para la remocién
oportuna de los dispositivos innecesarios.

Desinfeccién de las conexiones y equipos antes del
uso.

Las superficies y equipos médicos son limpiados y
desinfectados después de cada uso.

El &rea pediatrica cuenta con condiciones higiénicas
adecuadas (ventilacion, eliminacion de desechos).

El personal registra adecuadamente incidentes
relacionados con IAAS.

Se notifican oportunamente los casos sospechosos o
confirmados de IAAS al comité hospitalario.
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Cuestionario de control de infecciones (Adaptado)

ITEM

1. Infeccién asociada
a la atencion de
salud

2. Precauciones
universales

3. ¢Cuéando se

recomienda la

higiene de las
manos?

4. Las precauciones
estandar
recomiendan el uso
de guantes

5. Cuando hay
riesgo de
salpicaduras o
rociadas de sangre y
fluidos corporales,
los trabajadores de
la salud deben usar

6. Debe realizarse un
lavado de manos
tradicional antes de
lavarse las manos
con un desinfectante
para manos a base
de alcohol

AFIRMACION

El medio ambiente (aire, agua, superficies inertes) es la principal
fuente de bacterias responsables de las infecciones asociadas a la
atencion de salud.

La edad avanzada o la edad muy temprana aumentan el riesgo de
infeccion nosocomial.

Los procedimientos invasivos aumentan el riesgo de infeccion
nosocomial.

La prevalencia de IAAS en el Ecuador en la actualidad es
desconocida.

La prevalencia en América Latina de las infecciones es de 23.2%,
lo que corresponde a un promedio de 1.4 episodios por cada
paciente que acude a las instituciones de salud publica.

Incluir las recomendaciones para proteger solo a los pacientes.
Incluir las recomendaciones para proteger a los pacientes y a los
trabajadores sanitarios.

Aplica para todos los pacientes.

Aplica solo para trabajadores sanitarios que tengan contacto con
liquido corporal.

Antes o después de estar en contacto con un paciente.

Antes y después de estar en contacto con un paciente.

Durante el contacto con el paciente.

Después de la extraccion de guantes.

Para cada procedimiento.

Cuando existe riesgo de contacto con sangre o liquido corporal.
Cuando existe el riesgo de un corte.

Cuando los trabajadores de la salud tienen una lesién cutanea.
Solo mascarilla.

Solo proteccidn ocular.

Solo una bata.

Mascarilla, gafas y bata.
Un lavado de manos tradicional (20 s).

En lugar de un lavado de manos antiséptico (30 s).

Lavarse las manos quirargicamente (3 min).

Antes de lavarse las manos, hay que lavarlas con un desinfectante
de manos a base de alcohol.
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RESPUESTA

O Si O No

O Si O No

O Si O No

O Si O No

O Si O No

O Si O No
O Si O No

O Si O No
O Si O No

O Si No
O Si No
O Si No
O Si No
O SiO No
O SiO No
O SiO No
O SiO No
O SiONo

O Si O No

O SiONo

O SiO No
O SidNo

O SidNo
O Si O No

O SidNo



Anexo 4. Evidencias fotograficas.

+ = i

Imagen 2. Firma del consentimiento informado
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Imagen 3. Aplicacion de los instrumentos de investigacion: Cuestionario de control de
infecciones (Adaptado)

56



Anexo 5. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO.

.
A

B Universidad Estatal

%, ¥ Peninsula de Santa Elena Illﬂ Bibliot Ge l

La Ubertad, 27 de abril de 2026.

(Fonmato No. BIE-005)
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO
003-TUTORA (JMAZ)-2026

En calidad de tutor del trabajo de TITULACION NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
CUMPLIMENTO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES POR EL PROFESIONAL ENFERMERO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA.
HOSPITAL MARTIN ICAZA. BABAHOYO, 2025-2026, elaborado por SHIRLEY
VANESSA RIVERA OLAVES, estudiante de la Carrera de Enfermena, Facultad de
Clencias Sociales y de la Salud pertensciente a la Univerzidad Extatal Pervinzula de
Santa Elena, previo a la obtencion de titulo de Licenciada en Enfarmena, me permito
declarar que una vet analizado en ol zizema antiplagio COMPILATIO, luego de haber
oumplido loz requarimientos exigidos de valoracion, el prezente trabajo de titulacion ze
encusntra con & 7% de la valoracicn permitida, por consiguiente, e procede 2 emitir este
prezente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Via La Libertad - Santa Elena
biblloteca@upse. edu.ec
DA2781738 axt, 1346
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Peninsula de 5anta Elena

:—"ﬂ Universidad Estatal
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