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Resumen

La salud publica se ve afectada gravemente en los centros hospitalarios debido a la presencia de
infecciones asociadas a la salud, el conocimiento y las practicas seguras del personal de enfermeria
son esenciales para mitigar la propagacion de las infecciones y mejorar los resultados clinicos.
Analizar el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en la identificacion temprana,
prevencion y manejo de infecciones asociadas a la atencién en salud. Estudio descriptivo, transversal
y cuantitativo. Se aplicé un cuestionario estructurado tipo CAP compuesto por 25 items, evaluados
mediante una escala Likert a 265 enfermeras/os del IMSS No.6 de Ciudad Judrez, Chihuahua, México.
Se identificé que el personal cuenta con un alto conocimiento global con un 86.03% con respecto a
las IAAS. El alto grado de conocimiento de los trabajadores es un reflejo positivo de su competencia
y habilidades frente a las infecciones asociadas a la atencién de la salud.

Palabras clave: infecciones, atencion de salud, conocimiento, personal de enfermeria,
prevencion de enfermedades
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Abstract

Public health is significantly impacted in hospital settings due to the presence of healthcare-
associated infections (HAls). The knowledge and safe practices of nursing staff are essential to
mitigate the spread of infections and improve clinical outcomes. To analyze the knowledge and
practices of nursing staff in the early identification, prevention, and management of healthcare-
associated infections. A descriptive, cross-sectional, and quantitative study was conducted. A
structured KAP (Knowledge, Attitudes and Practices) questionnaire composed of 25 items, evaluated
using a Likert scale, was administered to 265 nurses at IMSS No. 6 in Ciudad Juarez, Chihuahua,
Mexico. It was identified that the staff has a high overall knowledge, with 86.03% regarding HAIs. The
high level of knowledge of the workers is a positive reflection of their competence and skills in relation
to infections associated with health care.

Keywords: infections, health care, knowledge, nursing staff, disease prevention
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INTRODUCCION

A nivel mundial, los sistemas de salud enfrentan un gran desafio debido a las Infecciones Asociadas a
la Atencion de la Salud (IAAS) que son el segundo evento adverso que ocurren en hospitales o centros
sanitarios. Durante el proceso de la atencién médica se presentan las IAAS.Debido a esto es de vital
importancia que el personal de enfermeria cuente y aplique los conocimientos y acciones seguras para
la prevencién de dichas infecciones no solo por seguridad del paciente, sino de la comunidad en
general y aun de su propia persona. De acuerdo con Chicaiza, Guadalupe. revelaron diferencias
significativas entre el conocimiento y las practicas asociadas a las IAAS, en el personal de enfermeria.
Dentro de esta misma investigacion varios autores reportaron que en los casos donde se presentaba
un bajo nivel de conocimiento, también se observaba un bajo nivel de prdcticas preventivas.
Contrariamente, otros estudios mostraron que, un mayor nivel de conocimiento se correlaciona con un
aumento en las buenas prdcticas preventivas de infecciones. Es primordial que el personal de
enfermeria esté a la altura en cuanto a conocimientos y practicas en todo lo que respecta a la atencion
de la salud, atenciéon humanistica, la deteccién y prevencion de aquello que pueda dafiar al paciente
como lo son las infecciones. En la publicacién de Granizo y colaboradores de acuerdo al estudio
realizado al personal de enfermeria en el cuidado de pacientes criticos con riesgo de neumonia
asociada a la ventilacion que es una de las principales IAAS concluyé que el personal posee un
adecuado conocimiento tedrico y practico en la atencién de paciente con ventilacion, demostrando que
la cantidad de experiencia laboral no impacta la calidad del cuidado proporcionado. En una
investigacion llevada a cabo en Colombia durante el afio 2022 arrojé como resultado que el personal
de salud cuenta con mejores bases tedricas que practicas. Los conocimientos se adquieren de
multiples contextos, situaciones y experiencias. El saber cdmo, para qué y cuando, le permitira al
profesional tener una visibn mas amplia de cada intervenciéon realizada. Reducir la falta de
conocimientos, potenciar el empoderamiento profesional y asegurar una atencion de alta calidad son
beneficios clave derivados de la incorporaciéon de fundamentos cientificos en una formacién sélida.
Las funciones de enfermeria en la prevencion de infecciones nosocomiales incluyen aplicar medidas
de proteccién personal, minimizar los procedimientos invasivos, vigilar las infecciones, controlar e
identificar brotes, prevenir infecciones entre el personal y seguir normas de bioseguridad, en las cuales
se necesita contar con un alto grado de conocimiento y practica para llevarlas a cabo. Ya que
enfermeria es crucial para disminuir las IAAS no solo en una ciudad sino también a nivel mundial puesto
que existen cerca de 28 millones de enfermeros y enfermeras, de los cuales en su mayoria tienen o
tendran contacto directo con un paciente y es necesario que estos tengan una buena actitud y practicas
para cortar en su determinado momento con el aumento de estas infecciones. Por lo tanto, el personal
de enfermeria es fundamental para cumplir la promesa de "no dejar a nadie atrds" y para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Su papel es esencial para lograr tanto los objetivos
nacionales como internacionales en diversas prioridades de salud.

METODOLOGIA

El disefio de la investigacion, es un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo.26 La poblacion de
este estudio estuvo compuesta por el personal de enfermeria del Hospital General de Zona 6 de Ciudad
Judrez, Chihuahua. Efectuado a los tres turnos. El tamafio de la muestra fue seleccionado mediante un
muestreo estratificado aleatorio que garantiza la representacion de todas las areas del hospital y se
incluyeron 265 trabajadores de enfermeria, dentro de los criterios de seleccion se tomé en cuenta a,
enfermeras y enfermeros con al menos 3 meses de experiencia laboral en el hospital, que haya
otorgado su consentimiento informado para participar en el estudio. Los criterios de exclusion fueron,
personal en formacién, personal de enfermeria no activo, con cualquier tipo de licencia autorizada,
incluyendo aquellos que estén en licencia prolongada, o ausentes por razones médicas y personal que
no deseara participar en el proyecto.
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Instrumento de medicion

El instrumento utilizado para la evaluacién fue CAP (Conocimiento, Actitudes y Practicas). La
subescala conocimiento es el entendimiento del personal sobre el tema, actitud reaccién valorativa
ante una situacion, practica como se realiza la tarea. Tres dimensiones fundamentales: el nivel de
conocimiento tedrico y practico sobre el tema de las infecciones asociadas a la atencién de la salud,
las actitudes de los individuos hacia dicho tema, se compone de 25 items con escala de Likert, esta
dividido en tres subescalas que miden conocimiento, practicas y actitudes del personal de enfermeria
del Hospital de Zona No. 6, que fueron agrupados en tres subescalas: 1 Conocimiento (conformada
por los items 1,2,3,4,5,6,7); 2 Practicas (items 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17); 3 Actitudes (items
18,19,20,21,22,23,24,25). Los puntajes fueron organizados en: Bajo (74 y menos), medio (99-75) y alto
(125-100).

Analisis de datos

Andlisis de los datos, la base de datos se organizd en el programa Microsoft Excel, el andlisis
estadistico fue realizado en el programa SPSS version 30 IBM. Para la medicion de variables se llevo a
cabo estadistica descriptiva, en el caso de variables cualitativas se obtuvieron frecuencias y
porcentajes. Para el analisis correlacional entre variables categdricas se utilizé la prueba de chi
cuadrada considerando un intervalo de confianza al 95% Se obtuvo en el andlisis correlacional para los
items del instrumento utilizado un alfa de Cronbach 0.83 que indica buena consistencia interna.

Consideraciones éticas

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Investigacion Cientifica y Etica del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el nimero de registro R-2024-802-1111. Los lineamientos
fueron cumplidos de acuerdo a la Asociacion médica mundial y la declaracién de Helsinki,27 asi mismo
cada participante fue informado y se obtuvo su consentimiento de forma escrita.

DESARROLLO

“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las define como “aquellas infecciones que afectan a un
paciente durante el proceso de asistencia en un hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente
ni incubandose en el momento del ingreso. Incluyen también las infecciones que se contraen en el
hospital, pero se manifiestan después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal
del centro sanitario” Las infecciones hospitalarias o nosocomiales son términos usados para describir
este tipo de eventos. Segun un informe de la OMS, en paises de ingresos altos, 7 de cada 100 pacientes
en cuidados intensivos contraeran al menos una infeccién asociada a la atenciéon médica durante su
hospitalizacion; en paises de ingresos bajos o medianos, esta cifra aumenta a 15 de cada 100
pacientes. En promedio, 1 de cada 10 pacientes afectados fallecera debido a estas infecciones.Segun
el libro “Epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencidn en salud”, hay cuatro tipos principales
de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), todas relacionadas con procedimientos
invasivos o quirdrgicos: infecciones urinarias por catéter, neumonia por ventilacion mecanica,
infecciones de sitio quirdrgico e infecciones del torrente sanguineo por catéter. En otras publicaciones
las definen como “aquella condicion local o sistémica resultante de una reaccién adversa a la presencia
de un agente infeccioso o a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de
salud (hospitalizacion o atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admisién,
a menos que la infeccion esté relacionada a una admision previa. Asimismo, incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal de la salud”. Un 0,14% de las infecciones se contraen durante
la atencién de salud, con una frecuencia que aumenta en un 0,06% cada afo. Estas infecciones
prolongan las estancias hospitalarias y causan problemas crénicos de discapacidad, resistencias a los
antimicrobianos, muertes evitables y gastos para los pacientes, sus familiares y los sistemas de salud.
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Dentro de las 4 principales infecciones asociadas a la salud se encuentra la infeccién del sitio
quirargico(1SQ) que de acuerdo con El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC)que fue quien implementd un concepto del criterio sobre las infecciones del sitio
quirdrgica las de que estan relacionadas a una intervencién quirdrgica que ocurre en el la incisién
quirdrgica o en una zona cerca de esta la cual ocurre dentro de los 30 dias postoperatorios o hasta 90
dias si se implanté un material de prétesis. Las ISQ son causantes del 20% de las infecciosas,
y porlo menos el 5% de los pacientes internados padeceran de esta infeccién, aun a pesar de que se
cuenta con diferente metodologia profilactica tomando en consideracion las caracteristicas del
paciente como las del procedimiento serian la resistencia antimicrobiana y las medidas no
farmacoldgicas las cuales son las practicas que disminuyen el riesgo de infeccidn las cuales estan
implicitas dentro de los estandares quirdrgicos como lo son la cirugia segura y las lista de chequeo
durante el pre, trans y postoperatorio quirtrgico. Entre otros factores que contribuyen a dicha infeccion
es la estancia prolongada puesto que permite a los microorganismos procedentes del hospital los
cuales son mas resistentes inicien la colonizacién en los pacientes la tasa de infeccion relacionada
con un dia hospital es de 6 % mientras que si existen pacientes con mas de 21 dias internados dicha
tasaaumentaaun 14.7%. La estancia hospitalaria prolongada es un factor de riesgo, ya que permite
que los microorganismos procedentes del centro hospitalario, los cuales son mas resistentes,
colonicen a los pacientes. Las tasas de infeccion asociada a un dia de estancia preoperatoria son del
6%, mientras que en pacientes con estanciade mas de 21 dias asciende hasta14.7%, esto podria
estar relacionado con la flora hospitalaria o la resistencia del huésped y se desarrolle la proliferacién
de microorganismos externos. En lo que respecta a la neumonia asociada a la ventilacién mecanica
también conocida como NAVM, es la infeccion con mayor prevalencia en los hospitales y que se
presenta 48 horas después de la intubacion, en la cual la permanencia de hospitalizacion de los
pacientes aumenta por lo menos de una a dos semanas mas a diferencia de los pacientes que no se
infectan de NAVM. Se define como la infeccién localizada en el parénquima pulmonar de los pacientes
con ventilacion mecdnica invasiva durante al menos 48 horas y forma parte de la neumonia que se
adquiere en las unidades de cuidados intensivos o llamadas (UCI). La etiologia se diagnostica de
acuerdo a la clasificacién puede ser precoz o tardios de acuerdo a las horas seria de 96 horas aqui es
donde intervienen los gérmenes hospitalarios. La ventilacién mecanica garantiza el funcionamiento
pulmonar no asi curando la causa que produce la insuficiencia respiratoria la oxigenacién y la influencia
sinérgica de la fisiologia pulmonar, a lo largo de los afios se ha realizado esfuerzos para mejorar las
técnicas del manejo de la via aérea y el impacto que relacionado con la neumonia aun a pesar de los
avances en la ciencias de la salud no se ha podido mitigar esta situacion puesto que sigue
representando la segunda causa de infeccién adquirida en los hospitales después de la infeccion
urinaria, en lo que respecta a la mortalidad las cifras a nivel mundial estan entre el 17y el 30%. A nivel
mundial se alcanzan cifras de mortalidad muy variables, que fluctdan entre el 17 y el 30 %. Asi mismo
teniendo en cuenta el aumento en el uso de terapias intravenosas por via central en especial en la
prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas a la colocacion de catéter y debido al
aumento tasa la cudl oscila entre 3,73 y 6,96 por 1.000 pacientes/dia. Ha destacado la falta de
conocimiento en la aplicacién por este motivo es importante que se difundan la tecnologia que existe
al, profesional de la salud como al paciente y se puedan desarrollar nuevas aplicaciones que puedan
disminuir estas. Por otro lado, Las infecciones urinarias (ITU) aunque generalmente presentan una
morbilidad menor en comparacion con otras infecciones nosocomiales, también pueden llevar a
bacteriemia y, en casos graves, a la muerte. En muchos casos, los pacientes no muestran sintomas
especificos de infeccion del tracto urinario, por lo que el diagnéstico se fundamenta en los resultados
positivos de cultivos realizados en pacientes que presentan signos y sintomas de respuesta
inflamatoria sistémica. Continuando con esta infeccién mencionado anteriormente es muy frecuente
y puede representar multiples complicaciones y pueden ser asociadas altos costos y dafio a corto o
largo plazo al paciente, desde el afio del 2011 se reconocié como una de las principales infecciones
nosocomiales, por esta razén es importante y necesario que el personal sanitario esté involucrado en
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la correcta técnica y la indicacion de la colocacion de dicho dispositivo y también el cuidado diario del
mismo en el paciente. En todos los paises en vias de desarrollo como los desarrollados las I1AAS
afectan de manera negativa a alrededor de 1.4 millones de pacientes. Asi también la incidencia de
estas infecciones esta entre 4 y 9 de cada 100 pacientes ingresados esto a nivel mundial, datos
publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en lo que respecta a México se reporta que
las IAAS oscilan de un 26.1 a un 3.8 por cada 100 egresados.En lo que respecta a México, estas
infecciones de acuerdo con lo expuesto por parte de Alethse de la Torre Rosas directora general del
centro nacional para la prevenciony control del VIH y el Sida (Censida) en la capacitacion virtual llevada
a cabo el 26 de Diciembre del 20222 son prevenibles mediante la implementacién de estrategias
intrahospitalarias sencillas como la higiene de manos, cuidadoso manejo de medicamentos multidosis,
una correcta preparacion de medicamentos, asi como la limpieza, desinfeccién y esterilizacién las
infecciones se reducen en un 70%.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 265 participantes todos ellos corresponden al personal de enfermeria del
Hospital General de Zona No. 6, el 70% son mujeres, un 42 % de los participantes se encontraron en un
rango de edad de 31- 40 afos, con una edad media de 3918 afios. De la categoria de los participantes
un 53% son Enfermeras Generales, un 26% Aucxiliar de Enfermeras Generales, Enfermeras Especialistas
10% y Enfermeras Jefas de Piso 7%, ademas cabe resaltar que solo un 3% corresponden a la categoria
Enfermera Subjefe de Enfermeras. En cuanto al turno mediante distribucion equitativa se consideran
participantes del turno matutino, vespertino y nocturno. Con respecto a los afios de experiencia el 41%
cuentan con 11 a 20 afios. En relacidn al servicio en el que laboran los participantes corresponden al
Subproceso de Medicina Interna en un 36%, el Subproceso de Cirugia 30% y Subproceso de Ginecologia
y Pediatria un 27%, otras areas como hemodialisis, quimioterapia y consulta externa corresponden al
8% debido a que estos Ultimos servicios cuentan con la menor cantidad de plantilla (tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas del personal de enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Juarez

Variables Valor
Edad, afios 39 48
Sexo Femenino, N(%) 185 (70)
Sexo Masculino, N(%) 80 (30)
Categoria de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria General, N(%) 70 (27)
Enfermera General, N(%) 140 (53)
Enfermera Especialista, N(%) 27 (10)
Enfermera Jefa de Piso, N(%) 19 (7)
Enfermera Subjefa de Enfermeras, N(%) 9 (3)
Turno Laboral
Matutino, N(%) 90 (34)
Vespertino, N(%) 75 (28)
Nocturno, N(%) 100 (38)
Experiencia laboral 11 a 20 afos, N(%) 110 (42%)
Servicio Subproceso de Medicina Interna, N(%) 95 (36)

Fuente: elaboracion propia en base a la encuesta.

Con respecto a los 25 items del cuestionario, los cuales se responden con una escala de Likert; en la

subescala comprension se encontré que en el item ndmero uno, Conozco las cuatro principales
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Tabla 2

Cuestionario de infecciones asociadas a la atencion de la salud al personal de enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Ciudad Judrez, Subescala Comprensién

Totalmente De Neutral En Totalmente
de acuerdo | acuerdo desacuerdo en
desacuerdo
1. Conozco las cuatro 38 46 10 5 1
principales infecciones
asociadas a la atencién de la
salud.
2. Puedo mencionar las cuatro 36 46 12 6 0
principales infecciones
asociadas a la atencién de la
salud.
3. Es importante la 79 18 2 1 0

identificacion temprana de las
infecciones asociadas a la
atenciéon de la salud en la
atencion de pacientes.

4. Conozco los métodos 37 47 13 2 1
estandar para la prevencion de
las infecciones asociadas a la
atencion de la salud.

5. El reporte inmediato de una 65 28 5 1 1
infeccién asociada a la
atencion de la salud
identificada es crucial para su
manejo efectivo.

6. Conozco las principales 44 41 12 3 0
causas de las infecciones
asociadas a la atencién de la
salud en el hospital.

7. Estoy familiarizado con los 20 40 24 10 6
protocolos de reporte de
infecciones asociadas a la
atencion de la salud en mi
hospital.

Fuente: elaboracion propia en base a la encuesta.
En la subescala de practicas se encontré que:
Tabla 3

Cuestionario de infecciones asociadas a la atencion de la salud al personal de enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Ciudad Juarez, Subescala Prdcticas

Totalmente De Neutral En Totalmente
de acuerdo | acuerdo desacuerdo en
desacuerdo
8.- Realizo higiene de manos 72 25 3 0 0
antes y después a la atencién a
cada paciente.
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9. Uso equipo de proteccién 48 28 19 5 0
personal (guantes, bata,
mascarilla) durante
procedimientos que puedan
generar contacto con fluidos
corporales.

10. Realizo una desinfeccion 50 34 11 3 2
adecuada de los equipos
médicos después de cada uso.
11. Informo inmediatamente a 61 29 7 2 1
mi superior si detecto una
posible infeccién asociada a la
atencion de la salud en un
paciente

12.Desecho correctamente los 97 2 1 0 0
residuos medico como (agujas
usadas) después de su uso.
13.Limpio y organizo 81 18 1 0 0
regularmente mi drea de trabajo
para prevenir una infeccién
asociada a la atencion de la
salud.

14.Sigo un protocolo especifico 48 32 11 4 5
para el manejo de derrames de
fluidos corporales.

15.Uso el equipo de proteccién 43 33 16 7 1
personal correcto al manejar
pacientes con una infeccion
asociada a la atencion de la
salud conocida.

16.Participo regularmente en 19 34 30 9 8
sesiones de capacitacion sobre
prevencion y manejo de
infecciones asociadas a la
atencion de la salud.

17. Cambio guantes entre el 83 13 3 1 0
contacto con diferentes
pacientes.

Fuente: elaboracion propia en base a la encuesta.
En la subescala actitudes
Tabla 4

Cuestionario de infecciones asociadas a la atencion de la salud al personal de enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Ciudad Juarez, Subescala Actitudes

Totalmente De Neutral En Totalmente
de acuerdo | acuerdo desacuerdo en
desacuerdo
18. Es necesario cambiar la bata 71 22 3 3 1

entre diferentes pacientes para
prevenir la transmision de
infecciones asociadas a la
atencién de la salud.
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19. El reporte de infecciones 73 22 4 1 0
asociadas a la atencion de la
salud deberia ser parte de la
rutina diaria en la atencion de
pacientes.

20. La capacitacién continua en 73 23 4 0 0
infecciones asociadas a la
atencion de salud es esencial
para mantener altos estandares
de atencién

22 La higiene de manos es la 77 21 1 1 0
medida mas efectiva para
prevenir infecciones asociadas a
la atencion de la salud.

23 El uso de equipo de 56 27 14 2 1
proteccién personal adecuado
siempre es necesario, incluso si
se esta seguro de que el
paciente no tiene una infeccién
asociada a la atencion de la
salud.

24. El mantenimiento del ordeny 78 18 3 1 0
la limpieza en las areas de
trabajo es una responsabilidad
compartida de todo el personal.
25. Me siento apoyado por la 10 14 32 24 20
administracion del hospital en lo
que respecta a la prevencion de
infecciones asociadas a la
atencién de la salud.

Fuente: elaboracion propia en base a la encuesta.

Se identificd que en cuanto conocimiento global sobre Infecciones asociadas a la atencién de la salud
entre el personal de enfermeria se obtuvo un puntaje alto con un 86%. (Grafico 1) .

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidn, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, febrero, 2025, Volumen VI, NUmero 1 p 1446




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Grafico 1

Conocimiento global sobre las Infecciones asociadas a la atencidn de la salud del Personal Enfermeria
del Instituto Mexicano del Seguro Social de Cd Juarez

m Bajo
® Medio

m Alto

Fuente: elaboracion propia en base a la encuesta.

En la subescala de comprension, del mismo modo se obtuvo un puntaje alto de 75% y también en la
subescala de actitudes alto con 87%. (Gréfico 2)

Grafico 2

Subescalas conocimiento, practica y actitudes en el conocimiento sobre Infecciones asociadas a la
atencion a la salud en la muestra evaluada
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Fuente: elaboracion propia en base a la encuesta.

Al llevar a cabo el andlisis correlacional de las variables sociodemograficas en relacion con los
conocimientos, practicas y actitudes que presenta el personal de enfermeria del HGZ No. 6 del IMSS
se encuentra que no hay asociacién estadisticamente significativa entre la edad, el sexo, la categoria
a la que pertenece cada trabajador, los afos de experiencia laboral con los que cuentan y el turno en el
que se desempefian.
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Tabla 6

Factores sociodemogrdficos asociados al conocimiento, prdcticas y actitudes sobre Infecciones
asociadas a la atencién de la salud del Personal Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Cd Judrez
Variable Conocimiento Practicas Actitudes
Valor de p Valor de p Valor de p
Edad .283 .828 152
Sexo 751 .876 216
Categoria A72 .790 .965
Anos de experiencia laboral .304 .263 .560
Turno .382 112 .298

Fuente: elaboracion propia en base a la encuesta.

Sin embargo, al comparar si el personal tiene el conocimiento adecuado para identificar y reportar
Infecciones asociadas a la atencién a la salud en relacién con los conocimientos, actitudes y practicas
que se encontraron en los trabajadores al momento de analizar las encuestas que se les aplicaron, se
encontré una asociacion estadisticamente significativa con un valor de p <0.01. Esto significa que a
mayor conocimiento y mejores practicas y actitudes en el personal de enfermeria hay una mejor
identificacién y manejo de estas infecciones, ademds que llevan a cabo un reporte inmediato si cuentan
con los conocimientos adecuados. A través de este analisis se acepta la Hipdtesis de Investigacion,
rechazando la hipétesis nula.

Tabla 7

Asociacion entre conocimiento, actitudes y prdcticas en relacién con la identificacion temprana de IAAS
por el personal de enfermeria

Variable Valor de p
Conocimiento <0.01
Practicas <0.01
Actitudes <0.01

DISCUSION

La presente investigacion se realizé con el objetivo de analizar el conocimiento y las practicas del
personal de enfermeria en la identificaciéon temprana, prevencién y manejo de infecciones asociadas a
la atencién en salud (IAAS) en el Hospital General de Zona #6, en donde se percibieron niveles altos de
conocimiento, buenas practicas y actitudes, Los resultados obtenidos en este estudio destacan el
desempefio positivo del personal de enfermeria en las diferentes areas evaluadas. En la subescala de
conocimiento, el 75.47% con 200 trabajadores demostraron un nivel adecuado de conocimientos. En
cuanto a las practicas, el 86.03% de 228 enfermeros/as evaluados mostraron practicas correctas vy,
por ultimo, en la subescala de actitudes, 231 participantes el 87.00% reflejaron actitudes positivas.
Estos hallazgos indican que el personal de enfermeria posee un alto nivel de conocimiento, mantiene
buenas précticas y muestra actitudes favorables en su labor diaria. No obstante, es fundamental seguir
fortaleciendo estos aspectos mediante la capacitacion para asegurar que el personal de enfermeria
brinde servicios de alta calidad, reduciendo asi las infecciones y lograr a la meta de “bactermia zero”.En
contraste con los resultados encontrados en la investigacion de Caro y colaboradores donde
encontraron que a nivel general existe una diferencia muy marcada entre conocimiento ya que esta
contd con un porcentaje de 18.2% alcanzando de acuerdo con la evaluacién la poblacion encontré
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apenas el nivel medio y las aptitudes en diferentes actividades los participantes solo alcanzaron un
minimo porcentaje de las respuestas correctas. El personal de enfermeria debe tener buenas practicas
para la prevencion de infecciones y esta deben llevarse a cabo mediante la higiene de manos, el uso
adecuado de métodos de barrera, la limpieza y desinfeccion de superficies e instrumental, la
esterilizacion, verificacién de integridad del material para uso de métodos invasivos y de curacién
evitando la propagacién de microorganismos patogenos, son estrategias importantes para lograrlo.
Por lo cual un alto conocimiento en estas infecciones y mejores practicas ligado a buenas actitudes
son vitales, asi mismo seguir con la educacién continua de las IAAS en enfermeria. Protocolos de uso
correcto de catéteres venosos, intervenciones quirdrgicas la profilaxis de antibiéticos, detecciones de
infecciones y monitoreo de infecciones del sitio quirdrgico, infecciones en el tracto urinario, las
técnicas adecuadas de higiene, seguir los protocolos mundialmente recomendados en los cuales el
personal de enfermeria tiene un rol de gran importancia seguir y cumplir con sus practicas. El
seguimiento de estas acciones, se pueden traducir en reduccién de la morbimortalidad que es
ocasionado por las tales infecciones. La enfermeria para crear un entorno de seguridad cuenta con
multiples herramientas entre ellas el seguimiento de precauciones universales para el uso del equipo
de proteccion personal, que es el uso de guantes, gafas, cubrebocas, gorro, botas quirtrgicas y el
cambio de estos entre pacientes, la practica de la técnica aséptica, la precaucion en el manejo de
fluidos corporales, el lavado de manos o el uso de desinfectante para manos a base de alcohol que
evitar el uso de catéter urinario en lo posible y todos métodos invasivos innecesarios, el cuidado de
estos si ya se encuentran colocados. La gestion del cuidado enfermero en las cuatro principales IAAS
es la determinante para que la enfermera/ro, maneje practicas en pro del beneficio del paciente a su
cargo y la comunidad en general, al realizar estas acciones deben ser con una actitud y un
conocimiento holistico del usuario en los pacientes que presentan, neumonia asociada a la ventilacion
(NAV), infeccion del sitio quirdrgico (ISQ), infeccion del tracto urinario (ITU), infeccién del torrente
sanguineo ITS. Esto se puede relacionar con el estudio realizado por Asfaw, en el 2021, que revelé que
el conocimiento y las practicas de los enfermeros en cuanto a la prevenciéon de infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria son insuficientes. Se encontré que una mayor experiencia y la
asistencia a capacitaciones formales estan positivamente relacionadas con un mejor conocimiento.
Ademas, poseer un nivel educativo superior, tener mas experiencia y consultar las guias de prevencioén
de infecciones se asocia con practicas adecuadas. Para mejorar el conocimiento y las practicas de los
enfermeros en la prevencién de estas infecciones, son esenciales los programas educativos continuos,
la formacion en el puesto de trabajo y la disponibilidad de guias actualizadas.Contrariamente al articulo
anterior y concordando con la presente investigacion se encuentra la publicacién de Chicaiza y
Guadalupe en el cual tuvo como objetivo central, medir el conocimiento y prevencién sobre las
infecciones asociadas al cuidado, en el personal de enfermeria del drea de emergencia, donde se
encontré un nivel alto de conocimiento sobre IAAS en el 72% y un buen nivel (medio) de prevencion
(68% medio y 32% alto). Por lo tanto, se sugiere continuar con mayores investigaciones de este tipo
por parte de enfermeria para evidenciar la importancia de dar a conocer el papel tan crucial que tiene
el personal en estas afecciones.

CONCLUSION

Se tiene en cuenta la importancia de contar con un elevado conocimiento en la prevencién de
infecciones asociadas a la atencién de la salud de este caso en particular por parte del personal de
enfermeria refleja la posibilidad de la disminucidn de estas afecciones por lo tanto un mejor servicio
brindado. Los puntos tratados en la presente investigacion deberan servir como una guia de accién
para intervenir directamente con el personal de todas las categorias de enfermeria y continuar con los
objetivos especificos de reduccion de infeccién, prevencion, reporte y capacitacién continua. En la
presente investigacion se resaltan los puntos mejor calificados de acuerdo con la encuesta al personal.
Para continuar en la evaluacion a los 265 empleados la conclusidon mas relevante fue que el personal
conoce las cuatro principales IAAS, en las practicas lo mas relevante sigue con los protocolos sobre el
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manejo de IAAS aun asi se reportan la falta de insumos hecho que perjudica la continuidad del proceso,
el cual esta fuera del alcance del personal y le compete a otras instancias, el puntaje llamativo fue que
el personal no se siente apoyado del todo por la administracién aun asi el personal cuenta los mejores
resultados en cuanto a las infecciones un nimero minimo tuvo el porcentaje bajo lo cual es irrelevante
en comparacion con el resultado general. sin embargo, aun a pesar de los resultados existen areas de
oportunidad como la educacion continua, asi como evaluaciones constantes ya que en acciones que
no requieren de mucho esfuerzo se puede lograr la reduccién de las infecciones.
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