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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar una guia para implementar
un sistema de control de infecciones efectivo en el Hospital Clinica San Francisco.
El marco metodoldgico estuvo conformado por una investigacion de tipo aplicado,
de diagnodstico propositivo, disefio no experimental, de corte transversal y
descriptivo. Con respecto a la poblacién, esta se conformé de 397 profesionales de
la salud; sin embargo, se aplicO un muestreo no probabilistico generando la
participacion de 189 individuos a quienes se les aplicé una encuesta. Dentro de los
resultados obtenidos se identificé que los tipos de infeccion recurrentes en la clinica
fueron de caracter bacteriano (74.1%) y respiratorio (64%), generadas por las
bacterias Klebsiella pneumoniae carbapenémica (93.7%) y Pseudomona
aeruginosa (74.1%). En la unidad hospitalaria, los factores de riesgo de las IAAS
correspondieron al uso Catéter central (70.9%) y Ventilacion mecanica (59.3%),
mientras que los factores derivados de la institucién aluden a la estancia prolongada
(69.8%) que va de 8 a 20 dias (42.3%). En conclusion, el desarrollo de una guia
para implementar un sistema de control de las infecciones nosocomiales representa
una oportunidad de mejora que puede incrementar la seguridad y calidad de

atencioén de los pacientes.

Palabras clave: Infecciones nosocomiales, guia, sistema de control.

viii



Abstract

The present research aimed to design a guide to implement an effective infection
control system at Hospital Clinica San Francisco. The methodological framework
was made up of applied research, of proactive diagnosis, non-experimental design,
cross-sectional and descriptive. Regarding the population, it was made up of 397
health professionals; However, a non-probability sampling was applied generating
the participation of 189 individuals to whom a survey was applied. Among the results
obtained, it was identified that the types of recurrent infection in the clinic were
bacterial (74.1%) and respiratory (64%), generated by the bacteria Klebsiella
pneumoniae carbapenemia (93.7%) and Pseudomona aeruginosa (74.1%). In the
hospital unit, the risk factors for HAI corresponded to the use of the central catheter
(70.9%) and mechanical ventilation (59.3%), while the factors derived from the
institution allude to prolonged stay (69.8%) ranging from 8 to 20 days (42.3%). In
conclusion, the development of a guide to implement a nosocomial infection control
system represents an opportunity for improvement that can increase the safety and

quality of patient care.

Key words: Nosocomial infections, guide, control system.



I. INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales o también conocidas como intrahospitalarias
(IIH) son todas aquellas patologias de tipo infeccioso causadas por virus o
bacterias, cuya relacibn en comun es haber sido adquiridas al recibir atencion en
centros de salud (Dasgupta et al., 2015; Kollef et al., 2021; Tchouaket et al., 2021).
Este tipo de infeccién puede contraerse fuera de las paredes del centro de atencion,
usando a los profesionales de salud como si fueran vectores. El abanico de posibles
puntos de contacto para la infeccion puede ser, por ejemplo: centros de tercer nivel,
atencion domiciliaria, consultorios meédicos, centros estéticos y consultorios

dentales u oftalmoldgicos (Ahmed et al., 2015; Loayza et al., 2020).

En tal sentido, las infecciones intrahospitalarias son consideradas una
problematica a nivel mundial y se encuentran en constante evolucion afectando de
manera directa y negativa en la morbi-mortalidad del paciente atendido, y en costos
tanto para el establecimiento de salud, comunidad, paciente y familiares
(Castafieda & Valdespino, 2015; Li et al., 2017; Rameshwarnath & Naidoo, 2018;
Teymourzadeh et al., 2021; Worku et al., 2017; ). Se ha evidenciado un porcentaje
variable de pacientes que adquieren Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS) del 5% a 10% en paises desarrollados, un porcentaje bajo a diferencia de
los paises en desarrollo que suele ser superior hasta un 25% mas (Darvishi et al.,
2020; Ozdemir & Dizbay, 2015). Es importante establecer que a pesar de los
esfuerzos que se instrumenten, entre 5-8 por ciento de las infecciones no podran
ser controladas, las IASS contindan presentadndose en pacientes hospitalizados,
incluyendo al profesional de la salud (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018).

Las IAAS son la condicidbn mas repetitiva en los centros sanitarios, debido a
las distintas atenciones que se efectiuan en el mismo; ademas, hasta el momento
ningun centro sanitario, hospital, clinica, ni el sistema sanitario de cualquier pais ha
podido contrarrestar o erradicar este conflicto que aqueja al sector de la salud.
Segun reportes a nivel mundial, se estima que anualmente millones de usuarios

acarrean alguna afeccién causada por las IAAS; son varios los componentes que



las refuerzan, entre ellos: inmunodepresion en el paciente, uso de técnicas y
procedimientos invasivos y el contacto con bacterias que se han hecho resistentes
a los farmacos en grupos de pacientes hacinados en un hospital (Vandresen et al.,
2019). El mayor factor que propicia las IASS son las malas practicas respecto a
control de infecciones o la ausencia de politicas claras y eficaces para mitigar este
problema (Granda, 2020).

Por normativas de salud publica, sea privada o publica debe contar en su
estructura con un comité de control de infecciones, conformado por personal
entrenado y formado en epidemiologia a fin de ofrecer y garantizar un servicio
optimo y de calidad a la comunidad. En Ecuador, el sector sanitario cuenta con un
subsistema denominado SIVE-Hospital/IAAS tiene como funcién recoger
informacion sobre el efecto de las IASS de manera integrada, selectiva y oportuna,
a estas unidades se las denomina como unidades centinelas; priorizando la
incidencia de las IASS en diversas &reas del sector hospitalario (Ministerio de Salud
Publica, 2018). Este evento ha sido analizado en diferentes investigaciones; desde
el enfoque de comportamiento de las infecciones nosocomiales, se hace énfasis en
el estudio de Verea et al. (2019) realizado en Cuba, analizaron las dimensiones:
estado de ingreso, estancia, infecciones nosocomiales, medicamentos, gérmenes

y condicion a la salida.

A nivel nacional, Vivanco et al. (2020) manifestaron que, existe un indice de
incidencia de infecciones nosocomiales del 1.23% por salida hospitalaria, el 58.93%
dado en el sexo masculino; mientras que, el 48.2% acarre6 alguna clase de
infeccion del area quirurgica, causado por la bacteria escherichia coli representado
por el 43.3%. Los autores concluyeron que, para disminuir este evento es necesario
respetar y seguir los protocolos de bioseguridad desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud. Es importante acotar que la institucidn no cuenta con un
departamento de control de infecciones nosocomiales; por ende, convierte al
presente estudio como innovador, ya que asi se brindard mejores medidas de
bioseguridad en el centro sanitario, ademas de disminuir o evitar mayores indices
de infecciones nosocomiales en usuarios y hasta en el personal de salud. Por lo

planteado anteriormente, se formula el siguiente problema de investigacion: ¢ Como



implementar sistema de control de infecciones en el Hospital Clinica San Francisco
de Guayaquil, 20217

El presente estudio busca describir el proceso e implementacién de un
comité para control de IAAS, proveer guia sobre el disefio y estructuracioén de dicho
comité en el Hospital Clinica San Francisco, conociendo que el mismo es un eje
funcional y relevante para proveer servicios de salud con calidad y compromiso
social. Este proceso se realizara en fases, a saber: levantamiento de informacion,
analisis, definicion de politicas en control de IASS, disefio de organigrama para
comité de control de IAAS planificacién de actividades de los miembros del comité
de control de IAAS, identificacion de incidencia y prevalencia de agentes
infecciosos segun areas de cuidado directo al paciente, provision de protocolos
para la prevencién infecciones nosocomiales en el Hospital Clinica de Guayaquil,
creacion de indicadores epidemioldgicos, seguimiento y mejora continua de
protocolos. La justificacion tedrica tiene punto de partida en los conocimientos
adquiridos durante la formacion académica en este estudio. El aporte practico esta
sujeto a la informacién empirica, atribuyendo aporte en la toma decisiones y disefio

estratégico.

El modelo metodolégico estd relacionado con las herramientas
metodoldgicas escogidas para el levantamiento de informacion a través de una
encuesta dirigida al personal sanitario con la finalidad de explorar la ocurrencia,
incidencia y tipos de infecciones nosocomiales en el Hospital Clinica de Guayaquil.
La presente investigacion tiene como objetivo general: Disefiar una guia para
implementar un sistema de control de infecciones efectivo en el Hospital Clinica
San Francisco, cuyos objetivos especificos son: Identificar la incidencia y
prevalencia de diversos agentes infecciosos segun areas de cuidado directo al
paciente; identificar la gestion del riesgo de infecciones nosocomiales; proveer de
protocolos para la prevencion infecciones nosocomiales en el Hospital Clinica de

Guayaquil.



ll. MARCO TEORICO

En este capitulo se analizan los trabajos previos internacionales, nacionales

y locales, asi como las bases tedricas del estudio que a continuacion se detallan:

Llanos et al. (2021) en Peru, desarrollaron un estudio con el objetivo de
evaluar la frecuencia de las infecciones nosocomiales en el area de observacion de
medicina interna de los servicios de emergencia en dos hospitales de nivel lll. La
metodologia aplicada fue un estudio transversal de prevalencia, como muestra
consideraron a pacientes ingresados después de 72 horas de observacion,
culminando en un total de 211 usuarios; por otro lado, se analiz6 la aglomeracion y
la ventilacién de los cuartos de hospitalizacion. Los resultados evidenciaron que, el
nivel de infecciones nosocomiales en los servicios de emergencia representa un
total del 8.1%, considerandose como un indice extremo en cuanto al predominio de
periodo. Los factores de riesgo asociados recaen en la estadia hospitalaria y el
déficit de ventilacion adecuada del espacio sanitario. Los autores concluyeron que,

la ventilacion inadecuada multiplica la aparicién de infecciones nosocomiales.

Camejo et al. (2020) desarrollaron en Cuba un estudio con la finalidad de
establecer los factores de riesgo que fomentan la presencia de las infecciones
relacionadas con los cuidados sanitarios. Aplicaron un estudio analitico con una
poblacion muestral constituida por 246 usuarios que reciben atencién médica. Los
resultados evidenciaron que, el factor de riesgo recae en el manejo de insumos en
un 95%, seguido del proceso de ventilacion en un 95%; por tales motivos, los
autores recomiendan emplear mayor control en estos procesos a fin de evitar

riesgos en la salud de los usuarios.

Rosado et al. (2020) realizaron un estudio en México, cuyo objetivo fue
identificar factores asociados a infecciones del tracto urinario en pacientes de
cuidados intensivos. La metodologia implica un estudio observacional, tipo
transversal a una poblacion muestral de 113 pacientes ingresados en las ultimas
48 horas. Los resultados demostraron que, los factores de riesgo para el alcance
infeccioso reposan los dias que permanecen en hospitalizacion con un total del

20%, el perfil de ingreso sobre la condicion de salud del paciente representado por



un 30% vy finalizando en el uso continuo del catéter urinario un 25%. Los autores
concluyeron que es necesario efectuar controles mas puntuales en este grupo de
pacientes, ademas de apegarse a los protocolos o guias a fin de mejorar el servicio

y sea de soporte al equipo multidisciplinario que brinda dicha atencién médica.

Verea et al. (2019) en Cuba, efectuaron una investigacion con el objetivo de
detallar el comportamiento de las infecciones nosocomiales y la resistencia
antimicrobiana. La metodologia implicé una investigacion descriptiva, prospectivo y
longitudinal en el area de terapia intensiva de un hospital. La poblacion muestral
estuvo constituida por 231 pacientes sospechosos de infeccion nosocomial, a su
vez estudiaron las siguientes variables: estado de ingreso, estancia, infecciones
nosocomiales, medicamentos, gérmenes y condicion a la salida. Los resultados
evidenciaron que, la neumonia vinculada a la ventilacion es la mas repetitiva de las
infecciones nosocomiales, siguiendo la bacteriemia, finalizando en las infecciones
urinarias. Predominaron en la lista los usuarios fallecidos con infecciones y estancia
a largo plazo. Los informes analizados manifestaron que, cerca del 40% de los

medicamentos empleados reflejaron renuencia in vitro.

Caron et al. (2017) en Bolivia, cuyo estudio tuvo como finalidad describir los
factores que causan gran indice de infecciones nosocomiales en torno a la atencion
hospitalaria. La metodologia aplicada fue mediante un estudio descriptivo, tipo
transversal, aplicado en 12 profesionales asistenciales de distintas especialidades.
Los resultados evidenciaron desconocimiento de los protocolos de prevencion y
monitoreo (52.6%), desconocimiento de las medidas del manual acerca de la
manipulacion de recursos (70%), desconocimiento del indice de infecciones
nosocomiales en la institucion (75%), e identifican a las infecciones
intrahospitalarias como un problema relevante dentro de la organizacion sanitaria
(85%). Por ultimo, los autores recomiendan ejecutar un plan de capacitacion en
torno a medidas protocolarias de bioseguridad de infecciones nosocomiales,

enfocado en los profesionales de salud.

A nivel nacional, Meza (2021) desarrollo un estudio en Santo Domingo, cuyo

objetivo fue analizar la bioseguridad en la prevencion de infecciones vinculadas a



la atencidn sanitaria. La metodologia aplicada fue un estudio cuantitativo de tipo
transversal con enfoque descriptivo, considerando como universo a 32
profesionales de salud, a quienes se les aplic6 una encuesta como técnica de
recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que, las politicas de bioseguridad
se encontraban en un rango medio representado por un 80% de los participantes,
en cuanto al desemperfio, las medidas de bioseguridad no la aplicaban siempre; por
otro lado, también hay un déficit de recursos para efectuar la parte operativa de un
50%, adicionalmente en el cumplimiento de las normas de bioseguridad el 62.5%
manifesté no poseer un manual que sea visible para el mismo en su campo laboral.
La autora concluyd que, es necesario aplicar politicas en torno a la prevencion de
IAAS en el centro clinico segun las medidas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Vivanco et al. (2020) en Machala, desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar las infecciones nosocomiales a través de un sistema de control
epidemioldgico con la finalidad de medir la calidad de la atencién de salud. La
metodologia implicé un estudio descriptivo con corte transversal y retrospectiva
adaptado a 56 usuarios que presentaron infecciones nosocomiales. Los resultados
demostraron una incidencia del 1.23% por salida hospitalaria, un 58.93% enfocado
en sexo masculino, en edad avanzada y con algun tipo enfermedad, el 48.2%
manifesto infeccidn por el acceso quirdrgico, donde un 61.3% accedio a procesos
quirurgicos abdominal. Los autores concluyeron que, las infecciones nosocomiales
se presentan por diversos factores propios de cada paciente, 0 a su vez por factores
propios de la institucién sanitaria, por tales motivos, es necesario que recurran a
protocolos de control y guias protocolarias a fin de disminuir o evitar dichas

infecciones.

Gonzalez (2019) desarroll6 una investigacion en Quito, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo que repercuten en las infecciones relacionadas a
la atencidn sanitaria en usuarios del sector de cuidados intensivos. La metodologia
implicd un estudio tipo cuantitativo con enfoque descriptivo y de corte trasversal,

tomando como referencia una muestra de 212 profesionales sanitarios mediante la



técnica de recoleccion de datos, encuestas. Los resultados demostraron que, existe
inestabilidad en cuanto a las normas de asepsia y protocolos por parte del personal
de salud representado por un 50%, también hay un déficit en provision de recursos
y equipos médicos al momento de ejecutar la praxis médica con un total del 50%.
Por tales motivos, el autor concluyé que, es importante ejecutar protocolos de
control que incluya normas o manuales de prevencion a fin de que mengue el indice

de infeccién en el &rea de atencién sanitaria.

Zamora et al. (2018) efectuaron en Portoviejo un estudio con el objetivo de
determinar el predominio de factores de riesgo en la neumonia vinculada a
ventilacion mecénica (NAVM) en los usuarios hospitalizados en el sector critico. La
metodologia implic6 una investigacion descriptiva, cuantitativa a través de la
recoleccion de datos con una poblacibn muestral constituida de 122 usuarios
ingresados. Los resultados evidenciaron que, el indice de incidencia represent6 un
total de 47.5% en cuanto a la ventilacion mecanica; mientras que, uno de los
factores de la enfermedad se relaciona con el tiempo de internacion en la unidad
sanitaria causando muertes en un 9%. Los autores concluyeron que, es necesario
un modelo protocolario de tratamiento para todo el personal de salud y superiores,

y asi menguar el indice de muertes de este grupo de usuarios.

Arce (2017) realizé un estudio en Quito, que tuvo por objetivo desarrollar
medidas particulares para disminuir las infecciones nosocomiales en el Hospital
Baca Ortiz. La metodologia consistié en un estudio cuantitativo, tipo retrospectivo
considerando como poblacién a unos 42 pacientes que ingresaron para obtener
atencion médica. Los resultados reflejaron que, en la instruccion aumentaron los
casos de pacientes con infecciones nosocomiales en un 28.57%, uno de los
factores incidentes para contraer la infeccion fue el periodo de estadia, ya que
algunos permanecieron entre 21 a 30 dias representado por el 41.6%. La autora
concluyo que, existe gran incidencia de infecciones nosocomiales en la instituciéon
sanitaria; por ende, es emergente desarrollar guias especificas para este grupo

identificado con el fin de disminuir el reporte de pacientes con infecciones



nosocomiales. Cabe mencionar que, a nivel local no se identificaron estudios

vinculados con el fenédmeno problemético.

Por consiguiente, las bases tedricas poseen punto de partida en la definicion
de las infecciones nosocomiales, término que necesariamente debe conocer todo
individuo que ejerce profesion en el area de salud. Se define a las infecciones a
todas aquellas que se contraen como producto de la interaccién o de la atencion
gue se le realice a un paciente durante su tratamiento (Bereket et al., 2020; Mihaly
et al., 2016; Wang et al., 2019). Es valido especificar que para que entre en este
criterio, el paciente no debe estar incubando dicha infeccion y bajo ninguna forma
la contraiga previo a la atencidén que se le haya efectuado (Fernandez et al., 2017,

Kasongo et al., 2016).

Un gran problema con estas infecciones es que terminan agravando el
estado de los pacientes mas débiles y se aprovechan de los medios de propagacion
que tienen a su disposicion como resultado de malas politicas de control de
infecciones. Tienen efectos negativos sobre la calidad del servicio y sobre los
costos hospitalarios, su mitigacién depende principalmente del protocolo y politicas
de control de infecciones dentro del area de salud. A nivel internacional, en Estados
Unidos aproximadamente 2,1 millones de infecciones nosocomiales aquejan a gran
parte de la poblacién anualmente. Sin embargo, es necesario acotar que el impacto
de las infecciones nosocomiales en algunos paises no es de mayor importancia o
relevancia como en el caso de dicho pais. Por consiguiente, el conducto de las
infecciones nosocomiales se puede equilibrar mediante el andlisis de sus
consecuentes, como el padecimiento, la mortalidad, las dimensiones econémicas y

la normativa antibiética (Tumbaco et al., 2018).

En el Ecuador, las infecciones nosocomiales representan un alto indice de
mortalidad, sobre todo en casos de neumonia, segun estadisticas del International
Nosocomial Infection Control Consortium’s Ecuador se encuentra en grandes cifras
de esta infeccién siendo representada por el 50%, dado el caso, la tasa de
mortalidad en el pais va en aumento cada afio. Por otro lado, los riesgos a los que

se enfrentan los pacientes hospitalizados para contraer dicha infeccion reposan en



la resistencia de gérmenes y bacterias. Por tales motivos, expertos en el tema
hacen énfasis en que el profesional de salud tome conciencia de los diversos
problemas que ocasionan las infecciones en el sistema sanitario, ya que son muy
repetitivos en el mismo, a su vez recomiendan aplicar acciones estratégicas, como
manuales, protocolos y medidas que contribuyan a la disminucion de dichas

infecciones (Ministerio de Salud Publica, 2019).

A continuacion, se desglosa cada factor que se debe estimar para el control
de infecciones nosocomiales en unidades hospitalarias. A primera instancia, se
hace énfasis en la condicién de ingreso del paciente en esta etapa es importante
considerar la edad, nivel inmunolégico, alguna enfermedad latente y si posee
alguna intervencion quirdrgica o terapéutica. Se debe poseer mayor control en los
usuarios que posean alguna enfermedad crénica o terminal, ya que son
considerados como seres vulnerables. Posteriormente, se detalla a la estancia en
la unidad hospitalaria, donde la vigilancia debe ser mayor tanto para el usuario
como para el profesional de salud en esta etapa, debido a las condiciones del centro
sanitario y gravedad del paciente donde puede contraer un sinnimero de

microorganismos presentes en el ambiente (Arango et al., 2018).

Por consiguiente, el tipo de infeccibn nosocomial es otro factor a considerar,
ya que de esto dependera los servicios y cuidados a desarrollar en el area sanitaria,
en muchos casos se requiere el apoyo de profesional de salud que contenga alguna
especialidad médica (Ahmed et al., 2017); adicional, se hace relevancia en la
resistencia de antibidticos, por lo general, gran parte de los pacientes suelen tener
acceso a los agentes antimicrobianos (Keske et al., 2021). Sin embargo, en algunos
casos los antibidticos crean nuevas cepas de bacterias resistentes negando el
acceso del medicamento suministrado causando que las cepas persistan e incluso
lleguen a ser permanentes en el organismo y hasta en la institucién sanitaria
(Flores, 2020; Rajabi et al., 2016; ).

Con respecto a, la condicion de la institucion sanitaria los centros de atencion

de salud son un espacio donde constantemente los usuarios infectados son



causantes de mayor riesgo de infeccidon a otros individuos. Por eso, es importante
el estado de hacinamiento del servicio, el traslado y los recursos a fin de evitar
futuras complicaciones en el mismo, personas internas y externas del campo
sanitario. Es necesario acotar que los microorganismos pueden contaminar
cualquier tipo de objetos, equipos e insumos; también, es fundamental la asepsia 'y
antisepsia en cada uno de los procesos. Por otro lado, es vital que la unidad
hospitalaria cuente con un programa de tratamiento de agua, ya que muchas
bacterias y gérmenes son segregadas en la misma. Para finalizar, se encuentra el
estado de egreso donde se debe emplear extremo cuidado y medidas para evitar
la propagacién de nuevas infecciones, adicionando el seguimiento y vigilancia del
tratamiento por parte del personal de salud (Perozo et al., 2020).

Una guia de control es util para los directivos, el personal destinado para el
control de infecciones y los dosificadores de atencion y cuidado a los usuarios en
la unidad de salud; en dichas guias es vital incluir acciones estratégicas o
programas especificos en torno a lo emergente. Por lo general, gran parte de las
guias, manuales o protocolos se encaminan mediante las medidas pertinentes
desarrolladas por la Organizacion Mundial de Salud. Un modelo de gestién debe
prever el comité de control de infecciones (CCI), donde dicho comité debe estar
constituido por un programa adecuado, que contenga servicios de administracion,
profesionales sanitarios y otros colaboradores de salud, area de microbiologia, area
de farmacia, servicio de suministros, departamento de mantenimiento, limpieza y
capacitacion. A su vez, debera presentar informe a sus superiores o personal de

salud a fin de promover el programa y eficacia del mismo (Acosta, 2019).

El comité posee un rol principal que cae en la toma de decisiones en conjunto
sobre lo que sucede en las infecciones y la influencia de estas en torno al
profesional médico, administradores, gestor de compras y trabajadores en general.
Por otra parte, un comité eficiente impacta en los costos que acarrea las
infecciones. En ciertos paises que emplean la vigilancia de infecciones suele existir
desmotivacion en los miembros por déficit de recursos o escasez de trabajadores

para ejecutar el control; a diferencia, de los paises donde el monitoreo de
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infecciones posee poco despunte, el trabajador suele desanimarse por el desinterés
de los superiores y poca ayuda que le brinda el comité de la institucion,
convirtiéndolo en una extensa problematica para el alcance de las normativas para
prevenir las infecciones, desencadenando grandes costos. Ademas, la falta de
politicas oportunas desarrolla un desanimo general y los comités, dada la situacion

fracasan (Céspedes et al., 2018).

El objetivo principal del CClI es brindar acuerdos importantes para desarrollar
las normativas de control, involucrando la adquisicién de los recursos, analisis de
los objetos, capacitaciones educativas al personal, diagnosticos epidemioldgicos,
planificacion de politicas para el personal sanitario y vigilancia de la continuidad de
las infecciones, su periodicidad, los microbios eventuales y la resistencia a los
antibioticos. ElI CCI posee dos miembros exclusivos, que son el presidente, que
debe poseer multiples conocimientos y autoridad, el otro radica en el coordinador.
Los deméas miembros del comité son asignados por la unidad de enfermeria, de
cada area departamento donde se efectia control y vigilancia; por ejemplo, las
areas de cuidados intensivos, area quirurgica, pediatria, laboratorio clinico, area de
esterilizacion y otras unidades que tratan conflictos en especifico, como el area de
alimentacion o limpieza (Serrano, 2018).

De la misma manera, debe contener responsabilidades de vigilancia de
infecciones; por ejemplo, es necesaria la intervencion administrativa y gestion del
profesional de salud. En el caso de la administracién, una de sus funciones es
adquirir recursos adecuados para la eficacia del programa y desarrollo de procesos
mas oportunos; en cuanto al profesional médico, se centra en brindar atencion a
los pacientes con medidas que disminuyan la infeccién y ayudar al grupo de control
de infecciones. Por otro lado, se encuentra la funcién del microbidlogo que debe
asegurar que las practicas de laboratorio se efectien de forma segura y bajo las
normas adecuadas, la funcion del area de esterilizacion radica en el monitoreo de
las técnicas implementadas para esterilizar los equipos, herramientas y objetos, a
su vez debe controlar la clase de aparatos a usar para la esterilizacion (Escudero,
2017).
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La funcion del servicio de alimentaciébn es mantener limpio el equipo de
trabajo y todas las areas que lo conforman, ademas de limpiar la bodega de
almacenamiento, la funcién del personal de mantenimiento recae en la vigilancia
ambiental dentro y fuera del hospital, incluyendo la deposicion de desechos y
tratamiento de agua, la funcion de limpieza reposa en la categorizacion de las
distintas areas del hospital de acuerdo con las necesidades de la misma, y demas
personal de servicios generales como lavanderia que se encarga de escoger
indumentaria para uso de los departamentos del hospital, debe desarrollar normas
sobre la uniformidad laboral de cada unidad y equipo de trabajo, ademas de contar
con suficientes reposiciones (Orozco et al., 2017).

A su vez, dicha guia debe constituir especialistas; es decir, cada institucion
de atencion de salud debe contar con area de epidemiologia y enfermedades
infecciosas, incluyendo al personal médico y a otro tipo de profesional como
enfermeria, sin embargo, el personal debe estar capacitado en el control de
infecciones. Dentro del contexto sanitario, las infecciones nosocomiales en el
mundo representan grandes conflictos sanitarios en cada una de sus dimensiones;
estas son las principales causantes de altos niveles de morbilidad y la mortalidad,
consecuentes de grandes impactos econdmicos y sociales en el sistema sanitario
(Aradjo et al., 2018).

Para que el programa tenga éxito y sea eficaz, debe ser interactivo y crear
mejor ambiente laboral. También, debe ir acorde a las necesidades del sistema,
identificando los conflictos y herramientas, la creacién de objetivos debe ser
medible bajo el marco de las necesidades emergentes, debe incluir al personal en
cuanto a la solucion de problemas. Ademas, de brindar la informacion necesaria y
compartirla con todos los colaboradores de la instituciéon. Un programa de vigilancia
de infecciones deficiente repercutird negativamente en las reuniones del comité con

mayores conflictos sin solucion (Sinchi, 2020).
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Las medidas preventivas que se deben estimar en la guia de prevencion y
control de las infecciones nosocomiales, son la higiene y lavado de manos, ya que
la manera més adecuada para el desarrollo de microorganismos recae cuando los
pacientes poseen contacto con las manos del profesional sanitario causando la
denominada propagacion cruzada, otro dato es la prevencion de infeccidn del tracto
urinario vinculada al manejo del catéter urinario, seguido esté la prevencion de la
infeccion sanguinea relacionada con el uso de catéter venoso central;
posteriormente, la prevencion de la enfermedad patolégica conocida como
neumonia relacionada al uso de ventilacion mecanica, la prevencion de la infeccion
por el &rea quirurgica y finalizando en los procesos empleados en el tratamiento y
curacion de heridas (Siles, 2020).

Por mucho tiempo en varios paises, se ha trabajado para menguar los
factores de riesgo de las infecciones nosocomiales, sin embargo, para efecto de
esto es necesario primero identificarlos con la finalidad de implementar acciones
estratégicas para prevencion de la misma. La carga que acarrea las IAAS la
convierte en un patrén emergente para la creacion de estrategias que disminuyan
dicho conflicto que afecta no solo a pacientes, sino también al personal sanitario.
Por ello, a continuacion se desglosan algunas medidas preventivas, como punto de
partida se debe detallar cuales son las infecciones repetitivas, segundo cuéles son
los microorganismos patdgenos que mas afectan, tercero analizar los causantes de
que se originen o reproduzcan, cuarto la estructura de medidas, quinto capacitar al
profesional, sexto vigilar las labores ejercidas, séptimo evaluar el cumplimiento del
protocolo, culminando en el analisis del embate de las intervenciones sanitarias
(Vera & Ramon, 2018).

La fundamentacion tedrica de la propuesta involucra el modelo Deming
también denominado Ciclo PDCA, una herramienta que permite a las
organizaciones gestionar un control eficiente acerca de los procesos externos e
internos para reducir errores y fomentar la mejora continua (Lazo et al., 2019). Este
modelo involucra cuatro elementos que son: planificar, hacer, verificar y actuar. El

primer factor implica reconocer las areas de mejora y determinar un plan de accion;

13



en este caso, se destaca la prevalencia de diferentes tipos de infeccion generados
por multiples microrganismos que proceden de factores de riesgo asociados con la
institucion y la unidad hospitalaria. El reconocimiento de este escenario fomento la
necesidad de disefiar una guia para la implementacion de un sistema de control
sobre las IAAS.

En la fase desarrollar se destaca la implementacién de las actividades de la
guia; en este ambito, al ser una investigacion de caracter propositivo Unicamente
se plantearan los criterios principales que conforman la guia, generando la
oportunidad de realizar nuevos estudios asociados con la valoracion de la eficacia
y pertinencia de la propuesta. En la etapa de comprobar, las actividades delimitadas
seran contrastadas con los factores de medicion que dispondra la guia, a fin de
obtener resultados que permitan detectar el grado de cumplimiento del sistema y
considerar nuevas mejoras. Cabe mencionar que, la estructura de la guia implica
los estandares de acreditacion para hospitales de la Joint Commission International
(JCI) con el propésito de mejorar la calidad de atencion y seguridad en los servicios

sanitarios dirigidos a los pacientes y comunidad en general.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Segun su finalidad, el tipo de investigacion efectuada fue aplicado, variable
gue conlleva a la busqueda de nuevos conocimientos sobre los sistemas de control

de infeccion nosocomiales (Sanchez & Viso, 2018).

Ademas, El disefio de investigacion considerado es el no experimental, de
corte transversal, tipo descriptivo y un estudio diagnéstico propositivo, al contar con
una propuesta desarrollada basada en una evaluacién previa (Serrano, 2018). En
torno al anterior contexto, se hace énfasis en la aplicacion del disefio no
experimental dada la carencia de eventos deliberados o manipulacion en las
dimensiones de estudio; por otra parte, es de tipo transversal, dado que los datos

se recopilaron en un periodo en especifico.

3.2. Variables y Operacionalizacién

La variable de estudio corresponde al control de infecciones nosocomiales,

lo cual se detalla a continuacion.
Variable: control de infecciones nosocomiales.

e Definicién conceptual: Se define a las infecciones a todas aquellas que se
contraen como producto de la interaccion o de la atencién que se le realice
a un paciente durante su tratamiento. Es valido especificar que para que
entre en este criterio, el paciente no debe estar incubando dicha infeccion y
bajo ninguna forma la contraiga previo a la atencién que se le haya efectuado
(Fernandez et al., 2017).

e Definicibn operacional: Esta variable fue analizada mediante el
instrumento de recoleccion de datos denominado como cuestionario, a su
vez constituido por 12 items, medidas en una escala dicotémica, nominal y
ordinal segun el tipo de indicador.

e Dimensiones: Control de infecciones, periodo de estancia, infecciones
nosocomiales, protocolo de higiene y gestion de riesgo.

e Escala de medicion: Nominal y ordinal
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En el anexo 1 se visualiza la operacionalizacion de las variables, donde se
determinan las dimensiones y los indicadores correspondientes; mientras que, en
el anexo 2 se puntualizd el instrumento a utilizar, incluyendo interrogantes que
ahondan en los datos sociodemograficos como: edad, sexo, estado civil, nivel de

instruccion y perfil profesional.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es definida como el grupo de individuos que poseen atributos
semejantes y. a su vez otorgan informacion sobre las variables objeto de estudio
(Ventura, 2017). La poblacion para el presente estudio estuvo constituida por 397
profesionales de salud de un Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil. Con
relacion a la muestra, se define como subgrupo de la poblacién escogido segun los
atributos especificos a quienes se les designa la técnica de medicion de la variable
de estudio (Vilches, 2020).

La poblacién estuvo conformada por 90 enfermeras, 180 auxiliares de
enfermeria, 14 licenciados de imagenes, 10 licenciados de laboratorio, 32
licenciados de terapia respiratoria de la institucion y 71 médicos incluyendo los

posgradistas.

La muestra de estudio estuvo conformada por 189 sujetos, seleccionados a
través del Muestreo No Probabilistico, ya que se escogid los individuos con
caracteristicas semejantes para fines del proyecto investigativo, como se detalla a

continuacion.

Tabla 1. Muestra de estudio

Profesional Participantes
Enfermeras 55
Auxiliares de enfermeria 82
Licenciados de laboratorio 1
Médicos 19
Licenciadc_)s de_terapia o8
respiratoria
Licenciados de imagenes 4
Total 189
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A continuacion, se presenta los criterios de inclusion.

Profesional de salud que se encuentren trabajando durante el periodo de
tiempo de aplicacion de la técnica de recoleccion de informacion, que otorguen el
consentimiento informado, dicha poblacion accedera al enlace del formulario
Google Forms. En la investigacion se excluiran aquellos individuos que no accedan

al enlace y que no brinden el consentimiento informado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para efecto de la presente investigacion, se realizé la encuesta considerada
como un instrumento de investigacion social que ahonda en las apreciaciones y
actitudes a través de un modelo de preguntas contestadas por los sujetos de
estudio (Ramos et al., 2020). El cuestionario estuvo adaptado al enfoque de los
profesionales sanitarios con validacion mediante el instrumento de juicio de

expertos.

El instrumento es un elemento que permite efectuar un informe de los datos
de la variable analizada (Paitan et al., 2019). Para evaluar las dimensiones se tomé
como apoyo el modelo de encuesta de evaluacion de infecciones intrahospitalarias
en el paciente con desnutricidén crénica, su impacto en la prolongacion de la estadia
hospitalaria de Medrano (2018). El instrumento estuvo compuesto por 5
dimensiones, que son: Control de infecciones, Periodo de estancia, Infecciones

nosocomiales, Protocolo de higiene, Gestion de riesgo.

El instrumento fue creado por Medrano (2018), cuya version original se
compone del estudio de 4 macro variables y se determiné la prueba de validez y
confiabilidad del mismo. Posteriormente el instrumento fue adapto de diversos
modelos guias de control de IN, como la Organizacion Panamericana de Salud y
Organizacion Mundial de la Salud. Para fines pertinentes de investigacion, se
efectlo la prueba de validez de la informacion a través de criterios de expertos.
Ademas, se evalué la confiabilidad del instrumento generada a través del
coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo valor se determin6 en 0.947 como tenencia de

un cuestionario fiable (Sergio & Novoa, 2018).
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El presente trabajo contd con la validacion de 5 expertos con respecto al
tema abordado, los cuales poseen algunos afos de experiencia dentro de la rama
profesional de salud. En cuanto, a los criterios de evaluacion, estos se
categorizaron en claridad, relevancia, coherencia con una escala 1-4. El método
estadistico implementado fue la V de Aiken representado por un total de 0.97.
Anexo 4.

3.5. Procedimientos

El presente proyecto se ejecutd de la siguiente manera:

Primero se efectuo la validacion de los instrumentos a través del criterio de
expertos y la muestra de confiabilidad por consistencia interna en prueba piloto.
Posteriormente, se pidio la respectiva autorizacion de la direccion del hospital y
docentes académicos de la Institucion con la finalidad de implementar los
instrumentos a la muestra piloto con el propdsito de validar el instrumento y, por
ende, a la muestra de estudio; a continuacion, se aludio en el proceso de acciones
estratégicas para desarrollar el instrumento. El primer punto, consto de la
digitalizacién de los instrumentos a través del formulario Google forms y se
comparte el enlace para que sea contestado por la poblacion de estudio. Adicional,
se estructuro la base datos y andlisis estadistico, finalmente, se presentd los

resultados en el informe de investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

Para el procesamiento de datos y analisis estadistico se trabajo con el
programa Microsoft Excel 2019, un proceso que permitio analizar la variable de
estudio. La inclusion de este programa posibilitd el desarrollo de la investigacion
descriptiva, donde los criterios identificados fueron las frecuencias, porcentajes y
promedios para la variable y las dimensiones pertinentes, las cuales son

presentadas en graficos de barras.
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3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion se acudié a los modelos éticos- legales
definidos en el informe. Para Estrada (2020) el consentimiento informado tiene
como proposito dar seguridad en la integridad de los participantes, en torno al
respeto personal de individuos; el respeto a los individuos y justicia, en torno al
respeto de las diferencias personales e identidad; beneficencia, que hace referencia
al trato ético designado a cada persona; ademas, de brindar informacién veridica,

valida y fiable mediante el proceso de los instrumentos de medicion de las variables.
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IV. RESULTADOS
Objetivo general

Disefiar una guia para implementar un sistema de control de infecciones

efectivo en el Hospital Clinica San Francisco,

94,2% 98,4%
5,8% 1,6%
[ ]
Si No Si No
Programas de control de las Guia de control de infecciones
infecciones nosocomiales nosocomiales

Figura 1. Elementos decisivos en el disefio de una guia para implementar un
sistema de control de infecciones en el Hospital Clinica San Francisco

Interpretacion

Con la finalidad de otorgar respuesta al objetivo general de la presente
investigacion, se determinan como elementos decisivos en el disefio de una guia
para implementar un sistema de control de infecciones en el Hospital Clinica San
Francisco las ultimas dos preguntas que forman parte de la encuesta. Bajo este
enfoque, se evidencié que el 94.2% de los profesionales expresaron que la
organizacion sanitaria ejecuta programas 0 capacitaciones relacionados con los
controles de infecciones nosocomiales. A pesar de esto, el 98.4% manifestd que la
implementacion de una guia de control de las infecciones constituye un elemento
que contribuira significativamente en la reduccion de las IAAS, un aspecto que
favorecera la entrega de servicios de salud de calidad fundamentado en el

compromiso social de la institucién en general.
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Resultados del objetivo especifico 1

Identificar la incidencia y prevalencia de diversos agentes infecciosos segun

areas de cuidado directo al paciente.
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Figura 2. Criterios que favorecen la prevalencia de los agentes infecciosos

Interpretacion

Considerando los datos establecidos en la figura 2, se identifico que la
mayoria de los pacientes suelen estar hospitalizados entre 8 a 20 dias, tiempo en
gque se incrementa significativamente el riesgo de presentar infecciones
nosocomiales. En este marco, las infecciones mas comunes que han
experimentado los pacientes durante la estancia hospitalaria son las de tipo

Bacteriana (74.1%), Infeccion respiratoria (64%) y por Insercion de catéter (25.4%).
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93,7%

74,1%
67,2%

45,0%

19,6%

0,5%

Acinetobacter
baumannii
Escherichia coli
Pseudomona
aeruginosa
Burkholderia

Candida Albicans .

Klebsiella pneumoniae
carbapenémica

Figura 3. Microorganismos que inciden en la presencia de infecciones
nosocomiales

Interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos, los microorganismos que
frecuentemente genera la presencia de infecciones nosocomiales corresponden a
la enterobacteria Klebsiella pneumoniae carbapenémica (93.7%), la bacteria
Pseudomona aeruginosa (74.1%) y la bacteria Acinetobacter baumannii (67.2%).
La influencia significativa de la bacteria Klebsiella pneumoniae, constituye un
elemento critico y de amplia importancia en el campo hospitalario, debido que se
encuentra estrechamente relacionado con la presencia de infecciones
nosocomiales en las UCI y en los entornos pediatricos segun el analisis de multiples

trabajos referenciales.
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Tabla 2. Tres microorganismos principales que producen infeccidn nosocomial segun el area laboral del profesional

. : Aux. o Led. Led. Led. % o Total
Microorganismos Enf. PAE Enf %E a0 WU ap. P R qr M %M general
égggfgsiﬁf)?é;’ri”man“"' Escherichia coli, 0O 00% 0O 00% O 00% O 00% O 00% 1 05% 1
ggg‘fgglﬁn&;ﬁg;;ﬂrgﬁgzg’ Escherichia coli, 3 16% 0 00% O 00% 0 00% 1 05% 1 05% 5
leﬂztiﬁ2§§teé§§é'f§§nATﬂ,'i'CZﬁ§“dOmona 3 16% 0 00% O 00% 0 00% O 00% 0 00% 3
EZ?}Z?&';%);‘Q;SPSE”"O”‘O”& aeruginosa, 3 16% 0 00% 0O 00% 0 00% O 00% 0 0.0% 3
Klebsiella pneumoniae carbapenémica, 37% 3 16% 0 00% O 00% 5 26% 1 05% 16
Acinetobacter baumannii, Candida Albicans
Klebsiella pneumoniae carbapenémica, 6 32% 13 69% 0 00% O 00% 7 37% 3 1.6% 29
Acinetobacter baumannii, Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae carbapenémica,

Acinetobacter baumannii, Pseudomona 26 138% 24 12.7% 2 11% O 00% 13 6.9% 8 4.2% 73
aeruginosa

ElseCk;]SeI?iIcI;?\ignceoL:imgglr?;ggfl?)?ceannesmIca’ 2 11% 1 05% 0 00% O 00% O 00% 0O 0.0% 3
Klebsiella pneumoniae carbapenémica, 27 143% 11 58% 1 05% 0 00% 1 05% 4 21% 44
Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa

ﬁ'seebus(;i':ﬁoﬁ]geggﬁg:ﬁf)s‘;argﬁfﬁ:‘;?éﬁz 0O 00% 1 05% 0 00% 0 00% O 00% 0 0.0% 1
Klebsiella pneumoniae carbapenémica, 5  26% 2 1.1% 1 05% 1 05% 1 05% 1 05% 11
Pseudomona aeruginosa, Candida Albicans

Total general 82 434% 55 29.1% 4 21% 1 05% 28 14.8% 19 10.1% 189
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Interpretacion

Considerando los tres microorganismos principales que ocasionan la
presencia de infecciones nosocomiales, el 14.3% de los auxiliares de enfermeria
determinaron las bacterias Klebsiella pneumoniae carbapenémica, Escherichia coli
y Pseudomona aeruginosa. El 12.7% de las enfermeras indicaron las bacterias
Klebsiella pneumoniae carbapenémica, Acinetobacter baumannii y Pseudomona
aeruginosa, mismas que fueron contempladas por el 1.1% de los licenciados de
imagenes, el 6.9% de los licenciados de terapia respiratoria y médicos. Por el
contrario, los licenciados de laboratorio destacaron las bacterias Klebsiella

pneumoniae carbapenémica, Pseudomona aeruginosa y Candida Albicans.

Resultados del objetivo especifico 2
Identificar la gestion del riesgo de infecciones nosocomiales

Tabla 3. Factores de gestion del riesgo de infecciones nosocomiales

Interrogantes Criterio Frecuencia %
Comité de Si 185 97.9%
control de No 3 1.6%
infecciones No sabe 1 0.5%
Total 189 100.0%
Funcion que  Gestion de horarios 3 1.6%
realiza el Realizar protocolos de procedimientos 67 35.4%
departamento Cambios posturales 3 1.6%
%?e%%?;:]oége Realizar protocolos de prevencién de IAAS 159 84.1%
| Nivel inmunologico 93 49.2%
gloglérr?”edseen N_ivel nutricionql 51 27.0%
ingreso de los T!po de tratamiento 116 61.4%
pacientes Tipo de e_nferm(_edad_ 155 82.0%
Intervencion quirdrgica 79 41.8%

Interpretacion

En el Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil, la gestion del riesgo de

las infecciones nosocomiales se ejecuta a través de la existencia de un comité que
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se encarga de controlar este tipo de infecciones, segun la percepcion del 97.9% del
personal de salud analizado. En este ambito, el 84.1% determin6 que la funcion
principal que realiza este departamento se centra en el desarrollo de protocolos de
prevencion de IAAS, seguido del planteamiento de protocolos de procedimientos
(35.4%). Por otro lado, previo al ingreso de los pacientes en la institucion, esta se
encarga de realizar un control para la construccion del perfil del usuario,
considerando como factores principales el tipo de enfermedad (82%), tipo de

tratamiento (61.4%) y el nivel inmunologico (49.2%).

Tabla 4. Protocolo de higiene y su prevalencia en las areas del hospital

Interrogantes Criterio Frecuencia %
Siempre 172 91.0%
Casi siempre 15 7.9%
Protocolo de higiene Regularmente 2 1.1%
Pocas veces 0 0.0%
Nunca 0 0.0%
Total 189 100.0%
Mantenimiento 26 13.8%
Limpieza 67 35.4%
Lavanderia 30 15.9%
Departamentos con un correcto AI|m<_—:*n_taC|c')n, o1 27.0%
manejo de desinfeccion Admmstracpn . 21 11.1%
Terapia respiratoria 112 59.3%
Servicios médicos 79 41.8%
Microbiologia 48 25.4%
Enfermeria 164 86.8%

Interpretacion

Otro de los criterios que favorece la gestion del riesgo de las infecciones
nosocomiales deriva de los protocolos de higiene que se aplican en la institucion,
donde, el 91% del personal determind que siempre cumple con esta practica previo
a la entrega del servicio. En cuanto al manejo correcto de desinfeccién para la
prevencion de las IASS, el 86.8% expresé que el departamento que ejecuta con
eficacia esta accion es el area de enfermeria, terapia respiratoria (59.3%) y

servicios médicos (41.8%).
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Figura 4. Factores de riesgo de las IAAS

Interpretacion

Finalmente, se destacan los factores de riesgo que promueven la incidencia
de las infecciones nosocomiales dentro de la unidad hospitalaria, siendo los méas
relevantes el catéter central (70.9%) y la ventilacion mecanica (59.3%). Por otra
parte, los factores de riesgos relacionados con las IAAS y que proceden de la
operatividad de la institucion refieren a la estancia hospitalaria prolongada del
paciente (69.8%), un aspecto que en el presente caso varia entre los 8 a 20 dias;

adicional, se destaca el traslado del paciente entre salas (19.6%).

26



V. DISCUSION

Las infecciones nosocomiales representan una problematica de caracter
mundial cuya evolucién ha ocasionado efectos negativos y directos en la morbi-
mortabilidad de los pacientes, asi como, el incremento de costos hacia las
instituciones sanitarias, pacientes, familiares y comunidad en general. En la
actualidad, estas infecciones adquiridas durante la estancia hospitalaria o también
reconocidas como IAAS constituyen un factor que no ha logrado ser contrarrestado
de forma concluyente en los sistemas sanitarios; cabe mencionar que, dicho
escenario no se encuentra exento del ambito nacional. Por ende, como respuesta
a esta problemética, el presente estudio determiné como objetivo principal disefiar
una guia para implementar un sistema de control de infecciones efectivo en el

Hospital Clinica San Francisco de la ciudad de Guayaquil.

Conforme los criterios metodolégicos aplicados, se determina que las
principales fortalezas del estudio se enfocaron en la entrega de resultados que
contribuyeron directamente en el disefio estructural de una guia orientada a la
implementacion de un sistema de control de infecciones dentro de la institucion. En
este ambito, el enfoque aplicado ha permitido que el investigador obtenga datos
contundentes que describen y analizan con profundidad la realidad del fenémeno
problematico. En consecuencia, se ha potencializado la universalizacion de
resultados, caracterizados por su precision y objetividad; tales particularidades son
considerados elementos criticos que han aportado en el cumplimiento del objetivo

principal de la presente investigacion.

A pesar del reconocimiento de las fortalezas del estudio, también es
fundamental mencionar la existencia de debilidades a las cuales estuvo sujeta la
investigacion. Dentro de este enfoque, se enfatiza la entrega de resultados
limitados al planteamiento general de una interrogante, produciendo la ausencia de
conocimientos desde la percepcion y conducta de los sujetos de estudio. Por
consiguiente, la falta de narraciones especificas ha generado la entrega de
descripciones que no prevé en su totalidad la cognicion humana. Conforme lo

estipulado, es necesario desarrollar nuevos trabajos que aborden de manera
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general y detallada, las perspectivas de los profesionales sanitarios en cuanto al
riesgo, prevalencia e incidencia de las infecciones nosocomiales y como

contrarrestarla desde el punto de vista de la practica clinica.

Adicional, se destaca el hecho de que la metodologia aplicada y no
experimental produjo que el estudio culmine con el planteamiento de la propuesta
y mas no con su implementacion y evaluacién, aspecto que puede ser abordado en
trabajos posteriores. En este ambito, el objetivo de los futuros trabajos debe estar
enfocado en la medicion de la eficacia y pertinencia de la guia de control, generando

cambios en los criterios metodoldgicos.

En el marco de los resultados obtenidos, se enfatiza como primer punto el
objetivo general, mismo que estuvo orientado al disefio de una guia para
implementar un sistema de control de infecciones efectivo en el Hospital Clinica
San Francisco de la ciudad de Guayaquil. En este caso, los factores que
fomentaron el cumplimiento de esta accién correspondieron a la identificacion de
capacitaciones y programas que la institucion ejecuta con respecto a los controles
de las infecciones nosocomiales. Asimismo, se destaca el hecho de que la mayoria
de los profesionales consideraron que la implementacién de una guia de control de
infecciones nosocomiales contribuiria a la entidad a reducir las infecciones
adquiridas durante la estancia hospitalaria. Esto contribuye directamente en la
disminucién de los costos involucrados y aporta significativamente en la entrega de

servicios sanitarios de calidad.

En relacién con los resultados obtenidos, se integra el estudio de Camejo et
al. (2020) cuyos resultados se asemejan a los previamente identificados; bajo este
marco, se establece que el desarrollo de un mayor control acerca de las infecciones
vinculadas con los cuidados sanitarios puede evitar la incidencia de numerosos
riesgos en la salud de los pacientes. En tanto que, Caron et al. (2017) determinaron
en su trabajo la necesidad de ejecutar un plan de capacitacion vinculado con un
conjunto de medidas protocolarias de bioseguridad acerca de las infecciones
nosocomiales orientado a los profesionales de la salud. Esta accién preservé como

objetivo central responder con efectividad la problematica que continuamente
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agueja a las instituciones sanitarias, garantizando la ejecucion de actividades que

contribuyan en el mejoramiento de la calidad de la atencidn hospitalaria.

Segun Arango et al. (2018) dentro de la estancia hospitalaria es fundamental
otorgar la mayor vigilancia al paciente, dado que, ante las condiciones que pueda
presentar el centro asi como el nivel de gravedad de la salud del usuario, este se
encuentra expuesto a multiples organismos que conllevan el agravio del bienestar
de una persona. Considerando los determinantes tedricos y referenciales
analizados previamente, se concluye que las infecciones nosocomiales constituyen
una problematica de salud publica, cuyo caracter epidemiolégico promueve el
incremento de las tasas de morbi-mortalidad, generando el aumento de costos de
la atencion y prolongando los dias de hospitalizacion. La identificacion de este
escenario produce la necesidad de buscar un método que coadyuve en la reduccion
de las IAAS, lo cual puede lograrse a través de un sistema estandarizado de
vigilancia que involucre el planteamiento de estrategias preventivas dirigidas a la

asistencia sanitaria.

Con respecto al primer objetivo, mismo que se orientd a identificar la
incidencia y prevalencia de diversos agentes infecciosos segun areas de cuidado
directo al paciente, los hallazgos permitieron reconocer que, la mayoria de los
pacientes suelen permanecer hospitalizados en promedio de 8 a 20 dias (42.3%),
periodo en el cual, el riesgo de adquirir infecciones nosocomiales aumenta
significativamente. En razon de este paradigma, el tipo de infecciones que se ha
presentado con mayor incidencia en el hospital corresponden a las de caracter
bacteriana (74.1%), infeccion respiratoria (64%), infecciones por la insercion de
catéter (25.4%) y las infecciones por vias urinarias (19%). Por otro lado, son tres
los principales microorganismos que infieren en el desarrollo de infecciones
nosocomiales, estos aluden a las bacterias Klebsiella pneumoniae carbapenémica
(93.7%), Pseudomona aeruginosa (74.1%) y Acinetobacter baumannii (67.2%).
Tales microorganismos han sido identificados en mayor proporcion por los
auxiliares de enfermeria, seguido de las enfermeras, licenciados de terapia

respiratoria y médicos.
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Con base en los resultados obtenidos, se identificoO un escenario similar en
el estudio de Verea et al. (2019) donde las infecciones nosocomiales mas
frecuentes fueron las bacterianas (28.2%), infecciones urinarias (16.2%) y por
neumonia vinculada a la ventilacion (50.4%). En tanto que, las bacterias causantes
reconocidas correspondieron a la Klebsiella pneumoniae (31.6%), Staphylococcus
coagulasa positivo y &ureus (26.5%) y Escherichia coli (14.5%), cuyo
reconocimiento fue mayor en urocultivos y hemocultivos. En el estudio de Rosado
et al. (2020) predominaron las bacterias Escherichia coli (28%) y Enterococcus
Faecalis (15%), mientras que, en el trabajo de Vivanco et al. (2020) el tipo de
infeccion nosocomial dominante fue la infeccién del sitio quirargico superficial
(48.2%).

Por otro lado, en el trabajo de Llanos et al. (2021) se evidencié una
frecuencia de infecciones nosocomiales del 8.1% en los servicios de emergencia,
donde la prolongacién de la estancia hospitalaria, asi como la falta de ventilacion
apropiada en el entorno hospitalario representaron los factores principales
vinculados con la incidencia de las IAAS. En lo que respecta al tiempo de
hospitalizacion, su variabilidad oscild6 entre los 5 a 7 dias, periodo que en el
presente estudio representd solo el 36.5%. En consecuencia, se determina que el
reconocimiento del tipo de infecciones, los dias de estancia hospitalaria y la
identificacion de los microorganismos causantes, constituyen uno de los criterios
mas relevantes para dar paso al desarrollo de estrategias que permitan disminuir la
prevalencia de las infecciones nosocomiales, beneficiando no solo a los pacientes,

sino también al personal de salud.

En relacion con el segundo objetivo que implicé identificar la gestion del
riesgo de infecciones nosocomiales, el Hospital Clinica San Francisco dispone de
un comité de control de infecciones, donde la funcién principal se orienta a la
ejecucion de protocolos de prevencion de IAAS, asi como la delimitacion de
protocolos de procedimientos. Uno de los mecanismos de control que la entidad
efectia previo al ingreso del paciente alude al reconocimiento del tipo de
enfermedad, de tratamiento y el nivel inmunoldgico ejecutado a través de pruebas

que posibilitan la caracterizacion de las enfermedades infecciosas.
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De igual forma, los profesionales sanitarios de la institucion cumplen
frecuentemente con un protocolo de higiene previo a la atencién otorgada a los
pacientes. En este marco, se destaca el lavado de manos, una de las acciones mas
efectivas en el campo de la salud, misma que se enfoca en la prevencion de la
transmision de microorganismos bioldégicos que atentan contra la salud de las
personas. Por otra parte, los hallazgos determinaron que los departamentos de
enfermeria, terapia respiratoria y servicios médicos son los que usualmente
emplean un manejo correcto de desinfeccion, alegando actividades como la higiene
de manos, uso de equipos de proteccion personal y aplicacion de procedimientos

efectivos para evitar las IAAS.

A pesar de las acciones preventivas que practica el personal de salud, no se
descarta la presencia de factores de riesgo de las IAAS dentro de la unidad
hospitalaria, siendo las mas representativas, el catéter central (70.9%) y la
ventilacion mecanica (59.3%). En tanto que, los elementos de riesgos vinculados
con las IAAS con respecto a la institucion sanitaria implican la estancia prolongada
(69.8%) y el traslado de paciente entre salas (19.6%).

En funcion de los resultados obtenidos, se determina como estudio de
contraste el trabajo de Camejo et al. (2020) cuyos hallazgos permitieron reconocer
que los factores de riesgo para la adquisicion de infecciones mas comunes fueron
el empleo de catéter venoso central, uso de la ventilacibn mecanica artificial y la
prevalencia de la desnutricion. Por otro lado, en el estudio de Rosado et al. (2020)
los factores de riesgo asociados con la infecciones correspondieron a los dias de
estancia hospitalaria y la extensa permanencia del catéter urinario, superando los
15 dias. Mientras que, Arce (2017) destacOd la prolongacion de la estancia
hospitalaria, preservando un periodo entre 21 a 30 dias. En consecuencia, se
enfatiza la incidencia de multiples factores de riesgo que proceden tanto de la
institucion como de la unidad operativa, los mismos se consideran detonadores

claves que conducen al paciente a la preservacion de un estado critico.

Por otro lado, el tercer objetivo se orientd a la delimitacion de protocolos para

la prevencion de infecciones nosocomiales en la institucion; cabe mencionar que,
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esta accion implica el desarrollo de una guia de control, misma que contribuira en
la reduccion de las IAAS. Dicho propdsito ha sido abordado de igual forma en los
estudios de Meza (2021), Gonzélez (2019) y Zamora et al. (2018). Los hallazgos
permitieron reconocer que la inclusion de politicas de control y prevencion de las
infecciones constituye uno de los pilares fundamentales de la préactica clinica, lo

cual coadyuva en la reduccion de los indices de infeccién y muertes.

En el ambito teorico, Perozo etal. (2020) manifestaron que los
microorganismos contaminan cualquier tipo de equipos, insumos u objetos, siendo
indispensable la aplicacion de procedimientos de asepsia y antisepsia. En lo que
respecta al Hospital Clinica de Guayaquil, los profesionales de salud siempre
aplican protocolos de higiene previo a la entrega de atencion, ademas, se identificd
gue enfermeria es el area que posee un mejor manejo de desinfeccion. Serrano
(2018) indico que el propdsito del CCl se enfoca en el desarrollo de normativas de
control orientadas a la vigilancia de infecciones. En cuanto a las medidas
preventivas, Siles (2020) destacd la importancia de una guia de control,
herramienta que determina los procesos que deben seguirse para reducir la
incidencia y prevalencia de las IASS. En sintesis, la guia de control contribuye
directamente en la reduccion de las infecciones nosocomiales que se presentan en
la clinica de Guayaquil, donde las méas representativas fueron las de caracter

bacteriano y respiratorio.

La relevancia cientifica del estudio derivd de la presentacion de evidencia
empirica relacionada con la deteccion de una necesidad y el analisis del
comportamiento de un problema social y de salud publica, siendo este, las
infecciones nosocomiales; los hallazgos identificados representan nuevos indicios
qgue aportan e incrementan el nivel de conocimiento que se mantiene en la
actualidad sobre las IAAS. La relevancia practica procedio de la construccion de
una propuesta sistematizada para controlar y mermar la prevalencia de la
problematica dentro de la institucion, generando consigo un aporte social, donde
los beneficiarios principales son los pacientes, debido que la guia representa una

oportunidad de intervencién que puede incrementar la seguridad de estos.
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VI. CONCLUSIONES

Conforme los resultados obtenidos, el desarrollo de las conclusiones surge
del cumplimiento de los objetivos especificos del estudio, mismas que se detallan

a continuacion.

1. En el Hospital Clinica de Guayaquil, las infecciones mas comunes presentadas
por los pacientes son de caracter bacteriano y respiratorio, generadas
mayoritariamente por las bacterias Klebsiella pneumoniae carbapenémica y
Pseudomona aeruginosa, las cuales en conjunto con la Escherichia coli son
identificadas frecuentemente por los auxiliares de enfermeria. La incidencia de
las IAAS es fomentada por la prolongacion de la estadia hospitalaria,
predominando un periodo de 8 a20 dias en la institucion.

2. El Hospital Clinica de Guayaquil dispone de un comité de control de infecciones
cuya funcion principal se orienta al desarrollo de los protocolos de prevencion de
IAAS. En la institucion, la gestion del riesgo involucra el desarrollo de controles
en el perfil de ingreso del paciente y la aplicacion de protocolos de higiene. El
uso de catéter central y ventilacion mecéanica son los factores principales de
riesgo de IAAS que derivan de la unidad hospitalaria, mientras que la estancia
prolongada y el traslado de pacientes son factores de riesgo que proceden del

centro.

3. Los protocolos de la guia para la prevencién de las infecciones nosocomiales en
el Hospital Clinica de Guayaquil, involucran aspectos como la delimitacion de
una estructura para la designacion del comité de control de infecciones,
actividades de control de riesgo de las infecciones nosocomiales y la delimitacion

de recursos de barrera y proteccion necesarios para la prevencion de las IAAS.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. En primer lugar, se recomienda el desarrollo de nuevos estudios orientados a
valorar la pertinencia y eficacia de la propuesta establecida, con el objetivo de
determinar su trascendencia y verificar si las actividades planteadas son
consistentes y coherentes con respecto a las prioridades de la institucion. La
relevancia de esta actividad deriva de la necesidad de promocionar y fomentar
el incremento de niveles de seguridad hacia el paciente como a los profesionales

de salud de la institucion.

2. Se recomienda ejecutar estudios futuros abordando una metodologia de caracter
mixto y experimental que permita evidenciar y analizar la eficacia de la guia de
control de infecciones nosocomiales en el Hospital Clinica de Guayaquil.

3. Como recomendacién practica se sugiere al Hospital Clinica de Guayaquil la
adoptacion de la guia para el control de infecciones nosocomiales en la
institucién, debido que, esta herramienta representa una oportunidad que
permitirhA mermar la prevalencia de las IAAS y el indice de muerte por la

incidencia de las infecciones.

4. Finalmente, se recomienda al Hospital Clinica de Guayaquil desarrollar
capacitaciones dirigidas a todo el personal sanitario con la finalidad de
especificar estrategias de prevencion e intervencion sobre las infecciones
nosocomiales y determinar la importancia de contrarrestar este problema de

salud publica.
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VIIl. PROPUESTA

Guia para implementar un sistema de control de infecciones efectivo en el
Hospital Clinica San Francisco enfocado en los requisitos para la busqueda de la

acreditacion Joint Commission International (JCI).
Objetivo General

Disefiar una guia para implementar un sistema de control de infecciones

efectivo en el Hospital Clinica San Francisco
Objetivos Especificos

Determinar una nueva estructura para la designacion del comité de control

de infecciones en el Hospital Clinica San Francisco

Delimitar las actividades que debe cumplir el hospital para controlar el riesgo

de infecciones nosocomiales.

Describir los recursos de proteccion y barrera necesarios que el hospital
debe garantizar a los profesionales de salud, pacientes y visitantes para prevenir

las infecciones.
Actividades por realizar
Objetivo 1: Estructura del CCI

El CCI debe estar conformado por profesionales de salud cualificados para
el desarrollo de practicas de prevencién y control de las IAAS dentro de un
programa. cuyos conocimientos deben proceder de la educacion obtenida,
certificaciones recibidas y experiencias. El CCI debe disponer de un mecanismo de
coordinacion entre los miembros que los conforman y que derivan de mdultiples
departamentos, lo que da paso al planteamiento de un organigrama, que se
evidencia en el anexo 7. El programa de control sera supervisado por el director

médico del Hospital Clinica San Francisco.
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Elementos de medicidn

e NuUmero de miembros del CCl acorde al tamario de la institucion
e Existe supervision del programa

e El director médico cumple con las actividades de supervision del programa
Objetivo 2: Actividades de control de riesgo

Identificacion: El programa de control y prevencion de las IAAS dirigido por
el CCI debe identificar las infecciones mas frecuentes que se presentan en el
hospital. Esto debe ejecutarse a través de evaluaciones perioddicas de riesgo que el
hospital aplicara a los pacientes, personal de salud y visitantes. El programa debe
abarcar todas las areas que conforman la institucion, asi como los actores que
intervienen en ella. Por otro lado, el hospital debe preservar la capacidad de
reconocer los riesgos de infeccion y su prevalencia bajo un analisis frecuente
(semestral) empleando todos los recursos tecnolégicos necesarios (registros,

historias clinicas, otros).

Elementos de obtencién de datos: Los criterios para la obtencion de datos
sobre las infecciones son: las vias respiratorias (ventilacion mecéanica, equipos y
procedimientos de intubacién, tragueotomia, otros), heridas quirdrgicas (procesos
aseépticos, tipo de vendajes, cuidados), tracto urinario (procedimientos invasivos,
empleo de sondas, sistema de drenaje). Los aparatos intravasculares de caracter
invasivo como vias venosas periféricas, catéteres venosos centrales e insercion,
los organismos epidemioldgicos y enfermedades importantes, asi como las

infecciones recurrentes dentro de la comunidad.

Estrategias: Posterior a la recoleccion y analisis de los datos, el CCI
disefiara estrategias, politicas o nuevos procedimientos fundamentados en la
evidencia empirica para disminuir los riesgos de infeccion. Esta accion implica el
uso de meétodos adecuados de esterilizacion, desinfeccion y limpieza de los equipos
y materiales médicos (endoscopios, suministros quirdrgicos, elementos

tecnoldgicos invasivos, otros); tales actividades deben ser efectuadas en un area
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de esterilizacion adecuada, bajo la supervision correspondiente. Este proceso

también se aplicara a los elementos de lavanderia y ropa hospitalaria.

Manejo de suministros: ElI CCIl del Hospital Clinica de Guayaquil debe
implementar un proceso acerca del manejo de los suministros que ya han expirado,
asi como, la reutilizacion de los dispositivos médicos de uso Unico, segun las

regulaciones y leyes nacionales.

Eliminaciéon de residuos: La institucién debe eliminar de forma adecuada
los desechos hospitalarios de todo tipo que pueden producir una infeccién segun

las guias y normas nacionales analizadas por el CCI.
Elementos de medicion

e El programa cuenta con estrategias de vigilancia proactiva y sisteméatica para
determinar la prevalencia de infecciones en el hospital.

e El programa integra todas las areas del hospital

e El programa protege a todos las personas que se encuentran en el hospital
(pacientes, familiares, personal de salud, visitantes, otros)

e Se recolectan datos sobre infecciones en funcién de los pardmetros
establecidos

e El hospital vigila y controla los riesgos de infeccion y su prevalencia

¢ El hospital implementa estrategias para reducir los riesgos de infeccion

e Los procedimientos de limpieza, esterilizacion y desinfeccion se aplican a
todo el hospital

e El hospital maneja adecuadamente los suministros vencidos y los
dispositivos médicos de uso Unico

e EIl hospital elimina los residuos hospitalarios para reducir el riesgo de

infeccion
Objetivo 3: Recursos de proteccion

Barreras de proteccion: El hospital debe disponer de procedimientos de

barreras y aislamiento para la proteccion de los pacientes, personal de salud y
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comunidad en general ante la incidencia de infecciones nosocomiales. En este
caso, se destaca la transmision por aire, situacion en la cual, el CCI debe analizar
que la institucion coloque al paciente en un &rea con presion negativa o emplear un
sistema para filtrar las particulas de aire. Ademas, se debe ejecutar un programa
orientado al manejo de los pacientes con infecciones contagiosas o transmitidas

por aire.

Equipos de proteccion: El hospital dispondra de recursos de proteccion
como mascarillas, guantes, protectores oculares, asi como, desinfectantes y jabon

(higiene de manos), elementos que deben utilizarse segun el caso pertinente.

Practicas de control y prevencion de las IAAS: ElI CCI del hospital
desarrollar4d programas educativos acerca de la prevencion y control de las
infecciones al personal sanitario, pacientes y personas que acuden a la institucion.
El proceso de formacion debe ejecutarse periddicamente a fin de mermar la
prevalencia de las IAAS y a su vez informar los hallazgos vinculados con las

diferentes actividades que cumple el comité.
Elementos de medicion

e El hospital aisla a los pacientes con infecciones contagiosas o transmitidas
por aire

e EIl hospital cuenta con un proceso para el manejo de los pacientes con
infecciones contagiosas o transmitidas por aire

e El hospital dispone de los recursos de proteccion para el personal de salud

e EIl hospital brinda capacitaciones acerca de la prevencion y control de las
IAAS

Posterior al planteamiento de todas las actividades, se determinan las

principales funciones que deben realizar los miembros del comité a nivel general.

e Elaborar normas, politicas o guias para el control y la prevencién de las IAAS
e Gestionar el cumplimiento de las normas de bioseguridad para mermar la

prevalencia de las IAAS
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Desarrollar programas de capacitacion acerca de las practicas de reduccion
de las IAAS

Valorar el cumplimiento y el impacto generado por las intervenciones
desarrolladas

Gestionar sistemas de vigilancia acerca de la epidemiologia de las IAAS
Fomentar politicas de limpieza, antisepsia, desinfeccion y esterilizacion
Delimitar politicas para prevenir infecciones en los profesionales sanitarios y
evaluar los factores de riesgo que inciden su presencia

Identificar nuevos métodos de tratamiento y diagndstico

Garantizar la confidencialidad y seguridad de la informacion obtenida a
través de la creacion de una base de datos con acceso autorizado (Uso de
tecnologias de la informacion orientado a la salud. El diagndstico de la

informacion implica el uso de codigo y abreviaciones
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

Anexos

tratamiento. Es valido
especificar que para que
entre en este criterio, el
paciente no debe estar
incubando dicha infeccion
y bajo ninguna forma la
contraiga previo a la
atencién que se le haya
efectuado (Fernandez
etal., 2017).

constituido por 12 items,
medidas en una escala
nominal segun el tipo de

indicador.

higiene

Gestion de riesgo

Desinfeccion
Factores de riesgo
Factores de riesgo
Capacitaciones

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Control de Se define a las infecciones | Esta variable sera Control de Gestién Nominal
infecciones . . infecciones Gestion
. a todas aquellas que se analizada mediante el .
nosocomiales Control de ingreso
contraen como producto de | instrumento de Periodo de Registro de tiempo por paciente
. . L nci h italiz
la interaccion o de la recoleccion de datos estancia ospitalizado
atencién que se le realice a | denominado como Infecciones Microorganismos
un paciente durante su cuestionario, a su vez nosocomiales | Infecciones
Protocolo de Higiene
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Yo, Jonathan Michael Cali Mufioz, perteneciente al Programa de Posgrado de la Maestria
en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la
ciudad de Piura en Perq, solicito de su ayuda para la resolucion de las siguientes
encuestas. En primera instancia, se indagan datos sociodemogréficos y, en segundo lugar,
se encuentran interrogantes relacionadas al sistema de control de infecciones
nosocomiales. De antemano, agradezco su participacion y pido encarecidamente que se
evite casilleros vacios.

1. Datos sociodemogréaficos

Edad

__20-25

_ 26-31
_32-37
_38-43
____Mas de 44 afos

Sexo
Masculino
Femenino

Estado civil
____Casado/unido
____Soltero
____Separado/divorciado
_Viudo

Nivel de instruccion
____Secundaria completa
____Tercer nivel completo
____ Cuarto nivel completo
___Ninguno

Perfil profesional

____Enfermera

___Auxiliar de enfermeria
____Licenciados de imagenes
___Licenciados de laboratorio
____Licenciados de terapia respiratoria
___Maédico
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2. Instrumento de control de infecciones nosocomiales

A continuacion, marque con una X el casillero que corresponda segun su
percepcion y considerando los siguientes parametros.

1. ¢ Existe un comité de control de infecciones en el Hospital Clinica San
Francisco?

Si__

No

No sabe

2. ¢ Conoce la funcién que realiza el departamento de control de infecciones del
HCSF? Seleccione entre las siguientes opciones:

Gestion de horarios

Realizar protocolos de procedimientos____
Cambios posturales

Realizar protocolos de prevenciéon de IAAS

3. ¢ Dentro de la institucion se emplea los siguientes controles como parte del perfil
de ingreso de los pacientes? Escoger las opciones necesarias.

Nivel inmunologico
Nivel nutricional

Tipo de tratamiento___
Tipo de enfermedad___
Intervencion quirdrgica__

4. ¢Cudl es el promedio de dias que los pacientes suelen permanecer
hospitalizados en la institucion?

<7dias__
8-20 dias___
21-40 dias___
> 41 dias___

5. Seleccione los tres microorganismos que mas frecuentemente ocasionan
infeccion nosocomial en su area de trabajo.

Klebsiella pneumoniae carbapenémica___
Acinetobacter baumannii__

Escherichia coli___

Pseudomona aeruginosa___
Burkholderia___

Candida Albicans__
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6. ¢Qué tipo de infeccion han presentado mayormente los pacientes durante su

estadia hospitalaria? Escoja dos opciones.

Bacteriana___

Infeccidn respiratoria___
Insercion de catéter
Curacién de heridas___
Conjuntivitis__

e Gastroenteritis__

¢ Infeccion vias urinarias__

7. ¢ Cada qué tiempo emplea protocolo de higiene, como: lavado de manos?

Siempre___

Casi siempre___
Regularmente
Pocas veces_
Nunca___

8. ¢ Cudles de los siguientes departamentos cree usted que emplean un correcto

manejo de desinfeccion (lavado de manos, equipos, procedimientos) para
prevenir las IAAS? Opcién multiple.

Mantenimiento
Limpieza
Lavanderia__
Alimentacion__
Administracion__
Terapia respiratoria___
Servicios médicos
Microbiologia___
Enfermeria___

9. ¢ Cuales son los factores de riesgos de las IAAS mas comunes dentro de la
unidad hospitalaria? Seleccione dos opciones.

e Sondaje urinario___

e Catéter central__

e Ventilacibn mecanica___

e Traqueostomia___

10. ¢ Cuél es el principal factor de riesgo asociado a las IAAS en cuanto a la
institucion sanitaria?

Infraestructura deficiente__
Hacinamiento_

Traslado de paciente entre salas___
Estancia prolongada___



11. ¢ La HCSF ejecuta programas o capacitaciones en cuanto a controles de
infecciones nosocomiales?

Si_

No_
12. ¢ Cree usted que una guia de control de infecciones nosocomiales ayudara a
el HCSF a reducir las infecciones, ahora denominadas IAAS?

Si__

No
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Anexo 3. Matriz de consistencia interna

infecciosos

segun areas de
cuidado directo
al paciente

sCudl es la

gestién del

Identificar la

gestién del

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES POBLACION ENFOQUE, TECNICAS E ESCALA PRUEBA DE
MUESTRA TIPO, DISENO INSTRUMENTO DE ] CONTRASTE
MEDICION
Problema Obijetivo
General General
¢ Como Disefar una Poblacion: Tipo de | Técnicas: Nominal Chi cuadrado
implementar guia para 397 _ Inye_stigacién: Encuesta. -
profesionales Bésica, Instrumentos:
sistema de | implementar un de salud que | diagndstico Cuestionario.
. forman parte | propositivo
control de | sistema de de un hospital
infecciones en el | control de de Guayaquil Disefio de
Hospital Clinica | infecciones Contrql de Investigacion:
infecciones Muestra: No experimental,
San  Francisco | efectivo en el 90 enfermeras | de corte
de  Guayaquil, | Hospital Clinica Periodp de | 180 auxiliargs transyer_sal y
estancia de enfermeria | descriptiva
20217 San Francisco. 14 licenciados
Problemas Objetivos Infecciones de imagenes
ifi o Control de : 10 licenciados
Especificos Especificos ) - nosocomiales .
~ — infecciones de laboratorio
¢Cudl es la | Identificar la nosocomiales 32 licenciados
relacion que | incidencia vy | Medidas = de E.ro.tocolo de | de terapia
existe entre | prevalencia de bioseguridad 'giene ;?Lsfr::éac}i?:rcl)i
incidencia y | diversos Gestién de
prevalencia de | agentes resgo ';,Arléiitgﬁgﬁ C(')\l °
diversos agentes | infecciosos
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riesgo de
infecciones

nosocomiales?

riesgo de
infecciones

nosocomiales

¢ Cudles son los
protocolos para
la prevencion
infecciones

nosocomiales en

el Hospital
Clinica de
Guayaquil?

Proveer de
protocolos para
la prevencién
infecciones
nosocomiales
en el Hospital
Clinica de

Guayaquil.
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Anexo 4. Informe de validez y confiabilidad

Tabla 5. Ficha técnica del cuestionario de Control de infecciones
nosocomiales

Nombre de la Control de infecciones nosocomiales

Prueba:

Autor (a): Medrano (2018)

Adaptacion: Jonathan Michael Cali Mufioz

Procedencia: Guatemala

Administracion: El cuestionario sera administrado por el investigador

Jonathan Cali a través de la técnica de la encuesta.
Tiempo de 15 minutos
aplicacion:

Profesionales de salud de un Hospital Clinica San
< Francisco de Guayaquil, considerando enfermeras,
Ambito de . . . . _y

., auxiliares de enfermeria, licenciados de imagenes,
aplicacion: : . . . . .
licenciados de laboratorio y licenciados de terapia

respiratoria.

EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La evidencia de validez de contenido del Cuestionario de Control de infecciones
nosocomiales se realiz6 mediante juicio de expertos, conformado por cinco
expertos, los cuales tienen experiencia en gestion de los servicios de la salud,;
guienes emitieron su valoracién de 1 a 4 (1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo
Nivel, 3= Moderado nivel, 4= Alto nivel) en claridad, coherencia y relevancia.
Luego se evalud los acuerdos de las valoraciones de los jueces a través del
estadigrafo de V de Aiken, mediante la siguiente formula:

S

Ve——
(n(c—-1))
S = la sumatoria de si
Si = valor asignado por el juez i
n = numero de jueces
c = nUmero de valores en la escala de valoracién
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Tabla 6. Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad,
relevancia y coherencia de los items del Cuestionario de Control de

infecciones nosocomiales

DIMENSIONES ITEMS CLARIDAD | RELEVANCIA | COHERENCIA
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN
1 0,95 0,95 1,00
CONTROL DE INFECCIONES 2 0,95 0,95 0,95
3 1,00 0,95 0,95
PERIODO DE ESTANCIA 4 0,95 0,95 0,90
5 0,95 1,00 0,95
INFECCIONES NOSOCOMIALES
6 0,95 1,00 1,00
PROTOCOLO DE HIGIENE 7 0,95 0,95 0,95
8 0,95 1,00 1,00
P 9 1,00 0,95 0,95
GESTION DE RIESGO
10 1,00 0,95 0,95
11 0,95 1,00 1,00

Nota: V : Coeficiente de Aiken;

En la tabla 3 se observa que los items del Cuestionario de Control de infecciones
nosocomiales presentan indice de acuerdo de Aiken de 0.97 en promedio para
claridad, relevancia y coherencia; lo cual significa que dichos items tienen claridad,
semantica y sintaxis adecuada y son importantes para ser incluidos en el
Cuestionario de Control de infecciones nosocomiales.
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Anexo 5. Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por larespectiva

autoridad

POSGRADO

UNIVERSIZAD Cf 1A% VAILE IO

SENOR

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

Piura, 17 de noviembre del 2021

Dr. JULIO FERNANDO CEVALLOS QUIROZ, MG
DIRECTOR HOSPITAL CLINICA SAN FRANCISCO-GUAYAQUIL

ASUNTO : Solicita autorizacién para realizar investigacién
REFERENCIA : Solicitud del interesado de fecha: 16 de noviembre del 2021

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle

éxitos en la gestion de la institucién a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial

Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes
se forman par obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,

presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Apellidos y nombres de estudiante: Jonathan Michael Cali Mufioz

Programa de estudios : Maestria

Mencién : Gestién de los servicios de salud

Ciclo de estudios : Tercer ciclo

Titulo de la investigacion : Gufa para implementacién del sistema de control de
infecciones nosocomiales en el Hospital Clinica San
Francisco de Guayaquil, 2021

Asesor : Dr. Efrén Gabriel Castillo Hidalgo

Debo sefialar que los resultados de la investigacién a realizar benefician al estudiante

investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion en la

institucion que usted dirige.

Atentamente,

ot <

Dr. Edwin Marti Gar

Jefe de la Unidad de Posgrado
Universidad César Vallejo
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Anexo 6. Consentimiento informado

Usted esta siendo invitado(a) a participar en una investigacion de Calidad de las
Prestaciones Asistenciales y Gestién del Riesgo en Salud titulada: Guia para
Implementacion del Sistema de Control de Infecciones nosocomiales en el Hospital
Clinica San Francisco de Guayaquil, 2021. El objetivo del estudio es: Disefiar una
guia para implementar un sistema de control de infecciones efectivo en el Hospital

Clinica San Francisco.

La presente investigacion es conducida por Cali Mufioz Jonathan Michael. Los
resultados del presente estudio seran parte de una tesis para optar el Grado de
Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud. Espero contar con su ayuda para
alcanzar las metas de esta investigacion, y su participacion consistird en responder
un cuestionario virtual. Esto le tomara aproximadamente entre 5 a 10 minutos de
su tiempo para la resolucién. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Igualmente, puede retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante el cuestionario le parece incobmoda, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador. De Antemano agradezco su
colaboraciéon y permiso y con ello queremos resaltar la importancia de su

participacion.

DESEA PARTICIPAR

Si acepto participar

No acepto participar
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Anexo 7. Base de datos

A | B | C ‘ D E | F | 6 H | I N K | & | M | N ‘ 0 ‘ P Q@ | R |
1 |Desea partic Edad Sexo Estado civi  Nivel de instruccion Perfil profesic 1. ;Existe 2. ;Conoce 3. ;Dentro ¢ 4. ;Cual es 5. Seleccione 6. ; Qué tipo di 7. ;Cada qu 8. ;Cuéles de los 9. ;Cuéles son It 10. ;Cual es el 11. ;La [12. ;Cree
2 |Siacepto pa 26 - 31 Masculno  Casado/unido Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Nivel inmunc 8-20 dias  Klebsiella pne Infeccion resp Siempre  Mantenimiento, Te Catéter central, ' Estancia prolor No Si
3 |Siacepto pa 32-37 Femenino  Separado/divo Tercer nivel comple Licenciados ¢ No Realizar pro Tipo de enfe 21-40 dias Klebsiella pne Infeccion resp Siempre  Terapia respirator Catéter central, ' Estancia prolor Si Si
4 |Siacepto pa 38-43 Masculino  Casado/unido Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Nivelinmunc< 7 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ini Siempre  Mantenimiento, Lin Catéter central, ' Estancia prolor Si Si
5 |Siacepto pa Mas de 44 afi Femenino  Casado/unido Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Nivelinmunc< 7 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Inf Siempre  Limpieza, Terapia Catéter central, ' Estancia prolor No Si
6 |Siacepto pa Mas de 44 afi Femenino  Casado/unido Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Nivel inmunc< 7 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ini Casi siempre Limpieza, Terapia Catéter central, ' Estancia prolor No Si
7 |Siacepto pa Mas de 44 afi Femenino  Casado/unido Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Nivelinmunc< 7 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ini Casi siempre Limpieza, Terapia Catéter central, ' Estancia prolor No Si
8 |Siacepto pa 26 - 31 Femenino  Soltero Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Tipo de enf¢8-20 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ins Siempre  Terapia respirator Catéter central, ' Estancia prolor Si Si
9 |Siacepto pa 32-37 Femenino  Casado/unido Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Nivel inmunc 8-20 dias  Acinetobacter Bacteriana, Ins Siempre  Terapia respirator Catéter central, " Estancia prolor Si Si
10 | Si acepto pa 38 - 43 Femenino  Casado/unido Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Nivelinmunc< 7 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ini Siempre  Mantenimiento, Lin Catéter central, ' Estancia prolor Si Si
11 |Siacepto pa 32 - 37 Masculino  Soltero Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Tipo de enf¢ 21-40 dias Klebsiella pne Infeccion resp Siempre  Terapia respirator Catéter central, ' Estancia prolor Si Si
12 | Siacepto pa 38 - 43 Femenino  Soltero Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Nivelinmunc< 7 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ini Siempre  Terapia respirator Sondaje urinario Estancia prolor Si Si
13 |Siacepto pa 20 - 25 Masculino  Casado/unido Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Tipo de enf¢ 8-20 dias  Klebsiella pne Infeccion resp Casi siempre Terapia respirator Catéter central, ' Estancia prolor Si Si
14 | Siacepto pa 20 - 25 Femenino  Soltero Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Tipo de enf¢ 8-20 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ini Casi siempre Limpieza, Terapia Catéter central, ' Estancia prolor Si Si
15 |Siacepto pa 32-37 Masculino  Separado/divo Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Tipo de trate< 7 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ini Siempre  Terapia respirator Catéter central, Estancia prolor Si Si
16 | Siacepto pa 26 - 31 Masculno  Casado/unido Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Nivel inmunc 8-20 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ins Siempre  Terapia respirator Catéter central, ' Estancia prolor Si Si
17 | Siacepto pa 38 - 43 Masculino  Soltero Cuarto nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Tipo de traté < 7 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ins Siempre  Limpieza, Terapia Sondaje urinario Estancia prolor Si Si
18 | Siacepto pa 32-37 Masculino  Soltero Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Tipo de traté < 7 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ins Siempre  Terapia respirator Sondaje urinario Estancia prolor Si Si
19 |Si acepto pa 26 - 31 Masculino  Soltero Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Nivel inmunc 8-20 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ini Casi siempre Terapia respirator Catéter central, ' Estancia prolor Si Si
20 |Siacepto pa 32- 37 Masculino  Soltero Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Tipo de traté < 7 dias  Klebsiella pne Bacteriana, Ins Siempre  Terapia respirator Sondaje urinario Estancia prolor 3i Si
21 |Siacepto pa 32- 37 Femenino  Casado/unido Tercer nivel comple Licenciados ¢ Si Realizar pro Nivel inmunc 8-20 dias  Klebsiella pne Bacteriana, CL Siempre  Administracion, Mi Catéter central, ' Estancia prolor Si Si
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Anexo 8. Organigrama del CCI del Hospital Clinica de Guayaquil
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