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Resumen

Introduccion: Las enfermedades nosocomiales suponen un grave problema de salud publica en todo el
mundo. Es aquella que se desarrolla durante la estancia del paciente en el centro hospitalario.
Objetivo: Determinar el Conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad.
Metodologia: Se implementd una encuesta dirigida a los estudiantes internos de medicina de la
Universidad Iberoamericana, para obtener informacion sobre las infecciones nosocomiales en las
Unidades de cuidados intensivos (UCI) de unos 123 estudiantes de medicina de la Universidad
Iberoamericana de los semestres los semestres 11, 12 y 13 de ciencias preclinicas y 14 15 16 de
ciencias clinicas. Resultados/Discusion: El conocimiento de los estudiantes de medicina sobre las
infecciones nosocomiales mas comunes encontradas en las Unidades de Cuidados intensivos, los
estudiantes pre-internos e internos de Medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo
tienen un conocimiento alto respecto a las actitudes un 88% toma actitudes positivas y con respecto a
las préacticas, un 86% realiza practicas adecuadas para prevenir las infecciones nosocomiales presentes
en las Unidades de Cuidados Intensivos. Conclusiones: Los estudiantes pre-internos e internos de
medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo tienen un conocimiento alto, actitudes

positivas y practicas adecuadas.
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Abstract

Introduction: Nosocomial diseases pose a serious public health problem worldwide. It is the one that
develops during the patient's stay in the hospital center. Objectives: To know the incidence of
nosocomial infections in health centers and the repercussions they have on the evolution of
hospitalized patients. To know the main microorganisms that cause them and the antibiotic resistances
that can be generated. Methodology: A survey was implemented to obtain information on nosocomial
infections in Intensive Care Units (ICU) from 123 medical students of the Universidad Iberoamericana
in semesters 11, 12 and 13 of preclinical sciences and 14 15 16 of clinical sciences.
Results/Discussion: The knowledge of medical students about the most common nosocomial
infections found in Intensive Care Units, pre-intern and intern medical students of the Iberoamerican
University of Santo Domingo have a high knowledge regarding attitudes 88% take positive attitudes
and regarding practices, 86% perform adequate practices to prevent nosocomial infections present in
Intensive Care Units. Conclusions: The knowledge of medical students about the most common
nosocomial infections found in Intensive Care Units, pre-intern and intern medical students of the
Universidad Iberoamericana de Santo Domingo have a high knowledge, positive attitudes and

appropriate practices.
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Introduccion

La infeccidon nosocomial es uno de los problemas de salud mas frecuentes en los paises desarrollados,

con una incidencia global que oscila entre el 4 y €l 9 por 100 pacientes hospitalizados."

La acumulacion de componentes peligrosos en pacientes atendidos en hospitales es un recurso que
determina el crecimiento de la infeccion nosocomial y su mayor frecuencia en la unidad de cuidados

intensivos (UCI)?

Aunque estos departamentos reciben entre el 5% y el 10% de los pacientes hospitalizados, la infeccion
nosocomial obtenida de ellos sigue representando el 20-25% de las infecciones nosocomiales
mundiales. Los ultimos datos de incidencia son de aproximadamente 3,4-8 infecciones por cada 100

ingresos.

Las—manipulacion inadecuada de los estudiantes de medicina pueden ser el vector de la infeccion
nosocomial.’ La mejora en el conocimiento sobre la higiene de manos reduce la infeccion nosocomial.
Para ello debemos conocer el grado de adherencia al protocolo de lavado de manos por parte de los

alumnos de medicina.

Tener conocimientos sobre prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de los
Servicios de Salud, es un factor decisivo para los estudiantes de medicina, siendo estos el grupo mas

vulnerable de adquirirlos o a ser un elemento generador de estas infecciones.’

La identificacion de factores relacionados con la infeccion nosocomial es uno de los aspectos basicos
del desarrollo de estrategias de prevencion. La literatura médica describe muchos factores internos y
externos que estdn asociados con un mayor riesgo de estas infecciones en la unidad de cuidados
intensivos. Muchos de estos son controvertidos porque no todos los estudios realizados en esta area

han adoptado la capacidad de ajustar los posibles factores de infeccion.



Debido a la diversidad de factores que inciden en esta situacion, la tasa de infeccion entre diferentes
UCI varia mucho y es complicado comparar incluso dentro de la misma unidad. Por tanto, el objetivo
de este trabajo es, en primer lugar, determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion

nosocomial en la UCI del Hospital General Plaza de la Salud.

A pesar de los avances en el manejo de antibioticos y las mejoras en el uso de diferentes medidas
preventivas, las infecciones nosocomiales siguen siendo una causa de muertes relacionadas.
Numerosos estudios la definen como ocurrida 48 horas después del ingreso, y su manejo depende de la

gravedad y puede resolverse en la sala de hospitalizacion o en la unidad de cuidados intensivos.*

Las infecciones nosocomiales son un problema de importancia epidemiologica y clinica generalizada
porque pueden aumentar la morbilidad y la mortalidad, alargar la duracion de la estancia hospitalaria y
prolongar su costo econdmico. Esta es una situacion que estd surgiendo en todo el mundo, y su causa
fundamental es simplemente por estar en un ambiente saludable con muchos pacientes y cepas de

enfermedades infecciosas.

La finalidad del presente proyecto pretende detectar el nivel de conocimiento y conocer los principales
microorganismos que las causan y las resistencias antibioticas que se pueden generar. La tasa de

infeccion hospitalaria se considera actualmente un indicador de la atencion hospitalaria.’



Capitulo 1: El Problema

1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones nosocomiales son importantes porque pueden conducir a estadias prolongadas en el
hospital, discapacidad a largo plazo, aumento de la resistencia bacteriana a los antibidticos, aumento de

los costos para el sistema de salud, los pacientes y sus familias, muertes innecesarias.

Es importante que los estudiantes de medicina conozcan que las infecciones nosocomiales constituyen
un problema de gran importancia clinica y epidemioldgica, debido a que condicionan el incremento en

las tasas de morbilidad y mortalidad.

La vigilancia epidemiolodgica de las infecciones nosocomiales se inscribe dentro de los propositos para
garantizar la calidad de la atencion médica, al permitir la aplicacion de normas, procedimientos,
criterios y sistemas de trabajo multidisciplinario para la identificacion temprana y el estudio de las
infecciones clasificadas en este ambito; es un instrumento de apoyo para el funcionamiento de los

servicios y programas de salud que se brindan en los hospitales.

Esta investigacion es viable, gracias a que existen los recursos necesarios para llevar a cabo esta
investigacion y los estudiantes de medicina de la universidad Iberoamericana se encuentran

disponibles.

Se pretente determinar el nivel de conocimiento, practicas y actitudes de los estudiantes internos de
medicina de la Universidad Iberoamericana sobre las infecciones nosocomiales en las unidades de

cuidados intensivos.

Debe ser motivo de investigacion, ya que las Infecciones Nosocomiales representan un problema
creciente derivado de los cuidados hospitalarios y de diagnosticos-terapéuticos que se ofrecen dentro

de los hospitales.



El presente estudio se lleva a cabo en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los estudiantes

internos de medicina de la Universidad Iberoamericana, en los meses de agosto a octubre del afio 2021.

Evaluacion de las deficiencias en el conocimiento de problema. Las infecciones intrahospitalarias han
sido caracterizadas y estudiadas desde hace varios afos, sin embargo no se ha realizado una
recopilacion de la informacion que se ha obtenido, Recordemos que las infecciones intrahospitalarias
constituyen una carga econdomica y social para el establecimiento de la salud de los pacientes que
acuden a los centros médicos, las cuales en muchas de las ocasiones agravan la discapacidad funcional
y la tension emocional del paciente y en algunos casos puede ocasionar trastornos discapacitante que

reducen la calidad de vida de estos.

(, Cual es el nivel de conocimiento, practicas y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las
Unidades de cuidados intensivos de los estudiantes internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana ?

1.2 Preguntas de investigacion

(Cudles son las variables sociodemograficas mas frecuentes de los estudiantes de medicina de Unibe?

(Qué nivel de conocimiento tiene la poblacion de estudio sobre las infecciones nosocomiales en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)?

(Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina sobre las infecciones nosocomiales
mas comunes encontradas en las Unidades de Cuidados intensivos?

(Como son las actitudes de los estudiantes de medicina sobre la infecciones nosocomiales presentes en
las Unidades de Cuidados Intensivos?

(Como son las practicas que realizan de acuerdo al manejo de las infecciones nosocomiales en las

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General



Determinar el nivel de conocimiento, practicas y actitudes sobre las infecciones nosocomiales sobre las
infecciones nosocomiales en las Unidades de cuidados intensivos de los estudiantes internos de

medicina de la Universidad Iberoamericana

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar cuales son las variables sociodemograficas mas frecuentes de los estudiantes de

medicina de Unibe.

2. Identificar el conocimiento de la poblacion de estudio sobre las infecciones nosocomiales en las

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

3. Identificar el conocimiento de los estudiantes de medicina sobre las infecciones nosocomiales mas

comunes encontradas en las Unidades de Cuidados intensivos.

4. Describir las actitudes de los estudiantes de medicina sobre la infecciones nosocomiales presentes

en las Unidades de Cuidados Intensivos.

5. Analizar las practicas de los estudiantes de medicina sobre la prevencion de las infecciones

nosocomiales presentes en las Unidades de Cuidados Intensivos.



14 Justificacion

Las infecciones nosocomiales se han convertido en uno de los inconvenientes mas graves en las
unidades de cuidados intensivos, algunos de los cuales estan relacionados con el uso indebido de las
normas de bioseguridad. Las deficiencias son mdas graves, en pacientes con problemas respiratorios,
urinarios y quirdrgicos, estas infecciones representan un problema bésico de estabilidad del paciente.
El riesgo de infecciéon es muy alto en las unidades de cuidados intensivos de las regiones tanto

desarrolladas como en desarrollo.

La importancia de la infeccion nosocomial radica en su alta tasa de hospitalizacion y mortalidad. No
hay duda de que el nimero de infecciones nosocomiales en los hospitales es un estandar de calidad
indiscutible porque demuestra que la prevencion es eficaz. Las infecciones nosocomiales provocan una

alta mortalidad, estancias hospitalarias prolongadas y mayores costos de atencion.

Un control deficiente de las infecciones en cualquier entorno puede aumentar en gran medida la
propagacion de infecciones resistentes a los medicamentos, especialmente durante los brotes de
enfermedades. Las medidas efectivas de prevencion y control de infecciones son particularmente
importantes para reducir el riesgo de infecciones relacionadas con la medicina que requieren el uso de

medicamentos antimicrobianos (por ejemplo, en intervenciones quirdrgicas importantes).

Aunque se ha avanzado en el tratamiento antibidtico y las medidas para modelar la respuesta
autoinmune, la sepsis es la causa de una alta mortalidad, con una tasa de mortalidad superior al 40%, y
su incidencia estd aumentando®. Las aplicaciones preventivas tempranas y las técnicas de diagnostico y
tratamiento tempranos han mejorado significativamente las tasas de supervivencia. Los estudios han

confirmado que el cumplimiento de estas medidas por parte del personal sanitario es insuficiente.

El estudio permitié determinar como se aplican en la practica las normas de bioseguridad, el nivel de
conocimiento y cudl es la actitud ante ellas en la atencion en las unidades de cuidados intensivos. Con
la presentacion de los resultados, permitiran a las autoridades y trabajadores que se encuentran directa

o indirectamente involucrados en la atencion de salud, y de cuidados intensivos en particular, despertar



interés, responsabilidad laboral, y con base a los resultados se estructure y desarrolle un plan de
sensibilizacion al personal de enfermeria y médico de atencion directa en la clinica, para apropiarse de
una practica segura que proteja tanto al usuario que demanda atencidén y asi mismo a todo el personal
que labora en el centro de salud, actualizar conocimientos tedrico-practicos a través de la educacion

continua..



1.5 Limitaciones

A continuacidn, se muestran algunas limitaciones practicas:

Se ha modificado la recopilacion de datos para que las investigaciones se puedan realizar de manera
virtual.

Falta de estadisticas actualizadas.

La muestra de investigacion es pequefia, teniendo en cuenta el modelo virtual debido a la existencia de

Covid-19 en la facultad de medicina, se utilizan recursos electronicos para contactar la muestra.



Capitulo I1. Marco Teodrico

2.1 Antecedentes y referencias.

Se han realizado investigaciones alrededor del mundo con el objetivo de identificar y evaluar el nivel

conocimientos, actitudes y practicas a distintos tipos de poblaciones.

Los sustentantes Yagui Moscoso, Martin Javier Alfredo, realizaron la tesis titulada: “Factores
asociados al nivel de conocimientos y practicas sobre la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion de salud en médicos residentes ingresantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
2018”." En esta investigacion se identifican factores relacionados con el nivel de conocimiento y
practica de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la atencion médica (IAAS) entre los
residentes recién admitidos de la UNMSM en 2018. Se realizé un estudio transversal en el que se
aplico un cuestionario validado a 171 residentes. La herramienta consta de 4 partes (introduccion,

aspectos demograficos y ocupacionales, conocimiento y practica).

Las variables independientes de la investigacion incluyen edad, sexo, tiempo como profesional,
formacion previa, antecedentes, tipo de formacidon universitaria, etc. Se observa que el 52% son
mujeres, el 49% tiene 2 afios 0 menos de experiencia profesional médica, el 49% son de universidades
del interior del pais, solo el 34% tiene vacantes de empleo especializadas y el 71,9% ha recibido
capacitacion en medida de prevencion de la atencidon integral de salud. El 83% de los médicos de
nuevas admisiones dijeron que sabian poco sobre las medidas preventivas de la atencion integral de
salud, mientras que el 68,4% de los médicos de las nuevas admisiones dijeron que no practicaban

adecuadamente las medidas preventivas de la atencion integral de salud.

El anélisis bivariado muestra que las vacantes de empleo cautivo y los tipos de profesionales estan
relacionados con el nivel de conocimiento de las medidas preventivas de la atencion integral de salud.
En un andlisis multivariado, mostrd que ingresar a la profesion médica se asocidé con un menor riesgo

de desconocimiento (OR: 0.32, IC: 0.11-0.93).



El andlisis bivariado mostr6 que a mayor tiempo como profesional, menor riesgo de mala practica, lo
que se confirmd cuando se realizd el andlisis multivariado (OR: 0,936, IC 95%: 0,89-0,99). La
conclusiéon es que los nuevos residentes en 2018 tienen un bajo nivel de comprension de las medidas
preventivas de la atencion integral de salud, y existe un alto porcentaje de practicas inadecuadas en las
medidas preventivas de la atencion integral de salud. Se observa que el tipo de profesional es un factor
relacionado con el nivel de conocimiento y el tiempo de experiencia profesional es un factor

relacionado con el tipo de practica.

Por otra parte existe un estudio titulado: "Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con las
infecciones intrahospitalarias en Nicaragua" de la Revista Informacion Cientifica sustentado por Faure,
Carlos Hernandez, et al.® en la que explican que las infecciones relacionadas con la atenciéon médica
constituyen un grave problema de salud publica a nivel mundial debido a su alta frecuencia y alta tasa
de mortalidad. Esta investigacion tiene como proposito determinar el nivel de conocimiento, actitud y
practica del control de infecciones nosocomiales del personal médico. Métodos: se realizé un estudio
descriptivo transversal en el Hospital Santiago de Jinotepe de Carasso, Nicaragua, de enero a junio de
2017. El estudio completo consistié en 345 empleados del hospital, incluidos médicos internos y
muestras intencionales o, por conveniencia, de proveedores. Variables utilizadas: clasificacion
ocupacional, definicion de infecciones relacionadas con la atencidon de la salud (IAAS), nivel de
conocimiento de la efectividad del lavado de manos con agua y jabon para eliminar bacilos

gramnegativos y evaluacion de practicas y actitudes relevantes para prevenir las IAAS.

Como resultados se confirmaron los déficits cognitivos en las infecciones relacionadas con la atencion
de la salud y las actitudes y practicas correctas de los trabajadores de la salud para prevenirlas. Y en
conclusién se demostré que existe un desconocimiento sobre las infecciones relacionadas con la
atencion de la salud, asi como sobre la adopcion de actitudes y practicas correctas para prevenir las
infecciones, por lo que se deben disefiar programas de capacitacion en este nivel de atencidon para

minimizar el [AAS.
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Existe otro estudio sustentado por Nitin Y. et al., titulado “Conocimiento y practicas de los
profesionales de la salud con respecto a las infecciones nosocomiales en un colegio médico de goa,
india un estudio transeccional”.’

Esta investigacion explica que las infecciones nosocomiales (IN) se adquieren durante la
hospitalizacion y no estan presentes en el momento del ingreso en el hospital. El cual tiene por objeto
colmar esta laguna de conocimientos, lo que beneficiara a los responsables politicos para salvaguardar
la salud de los profesionales y los pacientes. Como metodologia se realizd un estudio transversal con
una muestra intencionada de 100 médicos. Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario
autoadministrado, en el que s6lo se entrevistd a jovenes profesionales de la medicina, por lo que no se

tuvo en cuenta las opiniones de los profesores mas veteranos.

El cual tuvo como resultado que todos los participantes estaban familiarizados con la IN. La ITU
(28%) fue la infeccion mas frecuente. Se identifico a Pseudomonas (28%) como el agente causal mas
comun de las IN. El 94% de los profesionales médicos creian que necesitaban formacion en IN. El
78% de los profesionales de la medicina se lavaron las manos con regularidad antes y después de
examinar al paciente. Esta investigacion concluyd que el programa de estudios de la facultad de
medicina debe incluir el tema de las infecciones nosocomiales para que los futuros médicos estén para
que los futuros médicos estén adecuadamente equipados para manejar los casos que se encuentren en

su practica habitual.

Por otra parte Keshvi Chauhan' realizé un estudio titulado “Conocimiento, actitud y practica de las

medidas de control de la infeccion entre los estudiantes de medicina de un hospital terciario docente”.'’

En el que explica que las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) son probablemente la
complicaciéon mas comun de la atencion hospitalaria. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que estas infecciones se producen entre el 7% y el 12% de los pacientes hospitalizados en todo
el mundo, y que mas de 1,4 millones de personas sufren complicaciones infecciosas adquiridas en el
hospital en cualquier momento. Teniendo esto en cuenta, el presente estudio se llevo a cabo para

delinear el nivel de conocimientos, actitudes y practicas (KAP) para el uso de procedimientos de

11



desinfeccion adecuados entre los estudiantes de medicina de pregrado de ultimo afio en un hospital de

atencion terciaria e instituto de ensefnanza.

El estudio se llevd a cabo en el Government Medical College, un hospital de atencion terciaria e
instituto de ensefianza. A los participantes que dieron su consentimiento se les proporciond un
cuestionario previamente probado que incluia varias preguntas sobre conocimientos, actitudes y
practicas sobre las infecciones adquiridas en el hospital y sus practicas de control. El andlisis de las

respuestas se baso en la puntuacion KAP.

Se incluyd en el estudio 80 estudiantes que dieron su consentimiento. El 75% de la poblacion del
estudio tenia conocimientos correctos sobre las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS)
mas comunes, siendo éstas la infeccion de acceso venoso, la infeccion del tracto urinario, las
infecciones respiratorias y las infecciones del sitio quirtirgico, segun sus conocimientos actuales sobre
las infecciones adquiridas en el hospital. La mayoria de los participantes en el estudio estaban de
acuerdo con el hecho de que la aplicacion inadecuada de los procedimientos de desinfeccion aumenta
el riesgo de que un trabajador sanitario adquiera o transmita una ATENCION INTEGRAL DE SALUD
de/a un paciente. Mas del 90% de los participantes tenian una buena actitud hacia el riesgo de contraer
o transmitir cualquier enfermedad infecciosa por parte de un trabajador sanitario (HCW) mientras
trabaja y la utilidad de la aplicacion de los procedimientos de desinfeccion durante el trabajo reduciria
las tasas de ATENCION INTEGRAL DE SALUD. Las practicas de los estudiantes con respecto a la
desinfeccion durante la realizacion de determinados procedimientos médicos oscilaron entre el 10% y
el 88% de las veces, lo que demuestra la escasa practica de los estudiantes de medicina a la hora de

seguir las practicas de desinfeccion.

En el presente estudio se concluye que los conocimientos de los estudiantes de medicina sobre las
causas mas comunes de infeccion hospitalaria fueron satisfactorios. La actitud general de los
estudiantes fue satisfactoria, ya que la puntuacion media fue de 8. Las practicas de los estudiantes para
la aplicacion de la desinfeccion durante la realizacion de ciertos procedimientos médicos también
fueron satisfactorias, aunque la formacion y las tutorias de estos estudiantes pueden ayudar a aumentar

sus conocimientos, actitudes y practicas.
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En otro estudio realizado por Chandrashekhar Unakal'' titulado “Evaluacion de los conocimientos, las
actitudes y las practicas en materia de prevencion de infecciones entre el personal sanitario de Trinidad

y Tobago”.

Donde se muestra que los trabajadores sanitarios estan constantemente expuestos a microorganismos
patdégenos. Muchos de ellos pueden causar infecciones graves o incluso mortales. Los lugares de
trabajo son el punto central de las actividades practicas de salud laboral. Investigaciones recientes
proponen que la carga de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IRAS) es
desproporcionadamente mayor en los entornos hospitalarios con recursos limitados y se estima que es

de dos a veinte veces mayor que en los paises desarrollados.

Una de las principales razones de esta elevada tasa de IRAS es la falta de programas de control de la
infeccion, que se han descuidado debido a la limitacidén de recursos, la competencia de prioridades y

otros obstaculos.

Se realizd un estudio transversal entre 300 trabajadores sanitarios de tres hospitales regionales de
Trinidad y Tobago sobre sus conocimientos, actitudes y practicas en materia de prevencion de
infecciones en el pais. Toda la informacion se recopild mediante entrevistas con cuestionarios
estructurados. Los datos se recogieron de abril a junio de 2016; se comprobd y limpié a fondo su
integridad antes de analizarlos con el software estadistico SPSS version 20. Se utilizé el intervalo de
confianza del 95% y el valor p para comprobar la asociacion entre las variables dependientes e
independientes. Un valor p de <0,05 se consider6 estadisticamente significativo. Por tultimo, los

resultados del estudio se explicaron mediante tablas.

Participaron en el estudio un total de 300 PS, con una tasa de respuesta del 100%. En este estudio, s6lo
el 20,3% de los encuestados tenia conocimientos, el 46,7% tenia una buena actitud y el 44% tenia
buenas practicas hacia la prevencion de la infeccion, lo que sugiere unos resultados menos que

satisfactorios en este estudio.
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Finalmente se concluye que los resultados ponen de manifiesto que, en general, los conocimientos, las
actitudes y las practicas hacia la prevencion de infecciones son deficientes en los tres hospitales de
Trinidad y Tobago. Por lo tanto, se deben establecer politicas y medidas para garantizar programas de
formacion regulares para los trabajadores sanitarios, que proporcionen una solida comprension y una
perspectiva positiva sobre la prevencion de infecciones. A partir de los resultados obtenidos, se
determind que los conocimientos, las actitudes y las practicas de los trabajadores sanitarios con
respecto a la prevencion de infecciones eran deficientes. Estas lagunas en Trinidad deben abordarse
mediante iniciativas educativas, formacion, campanas de control de infecciones y la aplicacién estricta

de las directrices nacionales de la politica de prevencion y control de infecciones.

Reiban Espinoza, Esteban Adrian'?, realizaron otro estudio titulado "Intervencion educativa en
conocimientos, actitudes y practicas sobre infecciones intrahospitalarias a los internos de medicina
Hospital Vicente Corral Moscoso, 2012.""* El cual tuvo como objetivo, evaluar la efectividad del
programa educativo mediante un método de aprendizaje basado en problemas disefiado para mejorar el
nivel de conocimiento, actitud y practica de los Médicos Internos Rotatorios del Hospital Vicente

Corral Moscoso en 2012 sobre infecciones relacionadas con la atencion de la salud.

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, la poblacion corresponde a la muestra, n=90 estudiantes de
medicina. Los datos se obtuvieron utilizando las tablas previamente validadas en entrevistas directas y
se analizaron mediante el software Minitab 16. La mayoria de los participantes fueron mujeres
(54,55%) y la edad promedio de los sujetos fue de 23 afios. No se encontrd suficiente conocimiento en
las pruebas recolectadas antes de la intervencion del grupo de investigacion; sin embargo, luego de
aplicar el programa educativo, se encontrd que el nivel de conocimiento aument6 del 59% al 86%; la
actitud del 45,6% al 61%; y pasantia del 46,8% al 73,6%. En conclusion el modelo de educacion y
aprendizaje basado en problemas puede mejorar eficazmente el nivel de conocimiento, actitud y

préctica de los médicos internos sobre infecciones relacionadas con la atencion de la salud.

Mobashr, Kareem Abed, Mohammed Asaad Ibrahim, and Wijdan Akram Hussein" realizaron un
estudio titulado "Percepciones de los estudiantes de medicina sobre las infecciones nosocomiales en la

Facultad de Medicina de Babilonia.""* Donde explican que las infecciones adquiridas en la atencién de
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la salud son una de las principales causas del aumento de la morbilidad y la mortalidad en el mundo.
La infeccion nosocomial durante el tratamiento médico es un problema importante en los hospitales.
Cada afio mueren hasta 5.000 pacientes a causa de infecciones hospitalarias. Se puede prevenir hasta
un 30% mediante procedimientos simples de control de infecciones. La infeccion aumenta los costos,
las listas de espera y todas las pérdidas. El proposito de este estudio es evaluar el conocimiento, la
actitud y el comportamiento de los estudiantes de medicina sobre las infecciones hospitalarias.
Explorar fuentes de informacion para que los estudiantes de medicina adquieran conocimientos en la

investigacion de infecciones hospitalarias.

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal utilizando técnicas de muestreo no aleatorio para
estudiantes de 106 afios, no existen criterios de inclusion o exclusion. Esta investigacion se llevo a
cabo en Al Shila Medical College / University of Babylon, y se realizd6 mediante cuestionarios de
entrevistas directas desde el 1 de enero hasta el 30 de enero hasta octubre de 2013. Se realizé un
analisis estadistico con el software Minitab version 18 se utiliza para la entrada y el anélisis de datos.
Un valor de P < 0,05 se considera significativo. El estudio mostr6 que el conocimiento promedio
general de IASA de los estudiantes de medicina es (68,34%), pero el nivel de conocimiento en areas
especificas es bajo, especialmente en términos de riesgo de transmisién de enfermedades. La tasa de
infeccion del personal hospitalario es (41,5%) y el estetoscopio (43,86%) se utilizd como fuente

potencial de infeccion.

En general, su comportamiento para reducir el riesgo de infeccion fue (69,38%), mientras que
(49,06%) usaron materiales protectores para evitar el contacto con los pacientes. En general, la actitud
de los estudiantes de medicina es positiva (68,68%). En cuanto a la percepcion del riesgo de contraer
IAAS, las mujeres mostraron mejores actitudes que los hombres (48,87%) y (19,81%). La informacion
recomendada para ciertos elementos de HCAI es generalmente (50, 65%). En cuanto al dispositivo de
seguridad enchufable (IV) (52,84%) y solo (22,16%) existen recomendaciones aceptables para la

limpieza del estetoscopio.

La conclusion de este estudio es que los estudiantes tienen suficiente conocimiento, actitudes positivas

y comportamientos aceptables para reducir las infecciones hospitalarias; sin embargo, la informacion
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sugerida sobre ciertos elementos de la IACA es generalmente aceptable. Estos hallazgos enfatizan la
necesidad de enfatizar la educacion sobre infecciones en el plan de estudios de atenciéon médica.

Por otra parte Muoneke, V. U, et al. ' realizaron un estudio titulado "Medidas de control de las
infecciones nosocomiales: Conocimiento y practica de los estudiantes de medicina en un hospital

terciario nigeriano". Revista de Avances en Medicina e Investigacion Médica.'

Se explica que los pacientes hospitalizados en los paises en desarrollo tienen un alto riesgo de
infeccion nosocomial. La exposicion del personal del hospital y los estudiantes de medicina también
los hace vulnerables a estas infecciones. Por tanto, el conocimiento de las medidas de control
adquirido por estos estudiantes est4 relacionado con la autoproteccion y la limitacion de la propagacion

de la infeccidn.

Este estudio tiene como objetivo evaluar la comprension de las medidas de control de infecciones
nosocomiales de estudiantes de medicina en un hospital terciario en Nigeria. El tipo de estudio es
transversal de estudiantes de medicina del Hospital Federal Docente de Abakaliki (FETHA) en el
sureste; Nigeria, enero a junio de 2016 en el que se realizaron 20 cuestionarios estandarizados
estructurados para el control de infecciones en 221 estudiantes seleccionados mediante muestreo
aleatorio sistematico. Se utiliz6 el paquete de software SPSS version 20 (IBM SPSS) para realizar un
analisis estadistico descriptivo de los datos recopilados. Se utilizo la prueba de chi-cuadrado para
probar la significancia estadistica de la diferencia en proporciones. La significacion estadistica se basa

en un valor de p <0,05.

Entre los 221 estudiantes de medicina que participaron en el estudio, la mayoria (62,9%) eran
hombres, con una proporcién hombre-mujer de 1,7: 1. La edad de los participantes oscilé entre los 19
y los 50 afos, con una edad media de 24,98 + 3,46. Aproximadamente el 96,0% y el 68,3% de los
encuestados del estudio tenian un conocimiento suficiente de las infecciones nosocomiales y un
conocimiento adecuado de las medidas de control, respectivamente. La edad y el nivel académico de
los entrevistados afectaron significativamente la comprension de estas infecciones y sus medidas de

control y la practica de estas medidas (p=0,001).
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Se concluye que los estudiantes de medicina de alto nivel parecen estar mas familiarizados con el
concepto de infeccidn nosocomial y sus medidas de control. El tema debe iniciarse lo antes posible en
el plan de estudios de la escuela y debe llevarse a cabo una formacion formal. También es necesario
formular reglas estrictas para guiar la implementacion de las medidas de control de infecciones

hospitalarias.

2.2 Marco Conceptual.

2.2.1 Infecciones Nosocomiales

La infeccion nosocomial es un proceso infeccioso que ocurre 48 horas antes de la hospitalizacion y no
existe o se encuentra en periodo de incubacion en el momento del ingreso. Una infeccion que ocurre
como una complicacidén u otra complicacién no se considera una infeccidon nosocomial a menos que
haya evidencia de que el patogeno haya cambiado o los datos clinicos indiquen la presencia de un

nuevo patogeno."

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como una infeccion en la que los pacientes
hospitalizados se infectan en el hospital por motivos distintos a la infeccion. La infeccion ocurre en
pacientes que estan hospitalizados o en otras instituciones de atencion médica, y la infeccion atn no se
ha producido o no se encuentra en el periodo de incubacion al momento de la admision. Incluye
infecciones en el hospital pero después del alta, asi como infecciones ocupacionales en los trabajadores

de la salud.'®
Hay cuatro infecciones nosocomiales méas comunes, las mismas infecciones representan del 50% al
60% de los informes y estan directamente relacionadas con procedimientos comunes en el tratamiento

de enfermedades:

* Infeccion del tracto urinario. Se crean colocando sondas que ayudan a orinar.
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* Neumonia. Ocurren cuando las bacterias atacan los pulmones porque algunos pacientes requieren

sistemas especiales para mantener una respiracion adecuada.

* Infeccion en el sitio quirargico. Son los derivados de heridas o incisiones durante la cirugia,

especialmente cuando se trata de una cirugia muy agresiva.

* Bacteremia. Este término se refiere a la intrusion de microorganismos en la sangre; administra

soluciones y fArmacos colocando un catéter (aguja).'’

2.2.2 Epidemiologia:

Las infecciones nosocomiales (IN) son de importancia clinica y epidemiologica porque provocan alta
morbilidad y mortalidad, y afectan la cantidad de afios de vida que puede perder la poblacion afectada,

ademas de incrementar el costo de la atencion.'®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un estudio que incluyo6 a 55 hospitales de 14 paises /
regiones que representan 4 regiones (Europa, Mediterrdneo Oriental, Sudeste de Asia y Pacifico
Occidental) mostré que la prevalencia promedio de infeccion nosocomial fue de 3,5 a 8,7%. El Estudio
Espaiiol de Prevalencia de Infecciones Hospitalarias (EPINE) informé en su boletin de 2019 que el 8%
de los pacientes tienen infecciones relacionadas con la atencidon de la salud, una cifra similar a las

reportadas en Estados Unidos.

En América Latina, paises como México y Chile establecen el porcentaje en aproximadamente el 10%
4,7. En Ecuador, desde 2002, varios estudios realizados en los principales hospitales del Ministerio de
Salud Publica y Seguridad Social, especialmente en el campo de cuidados intensivos y neonatologia,
han demostrado que la prevalencia varia entre el 15% y el 25% 9, 11.20. En el area local, actualmente
no tenemos estudios que hayan confirmado que solo es popular en la poblacién pediatrica, pero en
2010, Vasquez encontrd que esta relacion era de 19,8 en todos los servicios del Hospital Vicente

Corral Moscoso."
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2.2.3 Clasificacion:

Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) y la Vigilancia Nacional de Infecciones

Nosocomiales (NNIS) han desarrollado las siguientes definiciones:

Sepsis nosocomial: sindrome de respuesta sistémica secundario a lesiones infectadas en hospitales,
caracterizado por manifestaciones clinicas, hemodinamicas, hematologicas, bioquimicas e

inflamatorias.

Neumonia intrahospitalaria: Infeccion que afecta al parénquima pulmonar, segtn criterios clinicos y / o

radiolégicos:

e Opacidad radiologica reciente o progresiva del parénquima pulmonar.
e Esputo purulento.

e Fiebre reciente.

Cuando se obtiene una muestra microbiana mediante broncoscopia, el diagnostico es mas especifico.
Infeccion de la herida quirargica: las secreciones purulentas alrededor de la herida o el sitio quirtrgico
pueden estar relacionadas con el aislamiento de microorganismos en el cultivo estéril, con signos de
inflamacion local: enrojecimiento, fiebre, dolor y tumor; o el diagnostico de infeccion determinado por

el cirujano responsable.

UTI intrahospitalaria (infeccion del tracto urinario): definida segun criterios microbiolégicos: resultado
positivo del urocultivo cuantitativo (mayor de 100.000 UFC o microbios / ml, mayor de 10.000 UFC
para pacientes sin o con catéter). Se relaciona con la presencia de catéteres urinarios en el 80% de los

casos.!>?

2.2.4 Prevencion
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Las medidas basicas recomendadas incluyen: lavarse las manos, controlar los equipos esterilizados,
usar desinfectantes, limpiar areas fisicas, etc. Lavarse las manos es un método antiguo, simple y eficaz
que puede reducir las IN hasta en un 50% 3. Ambos, ademas de llevar guantes y seguir una técnica

aséptica son procedimientos que pueden evitar que sucedan.?!

2.2.5 Agente etioldgico de las infecciones nosocomiales

Cualquier bacteria, hongo, virus o parasito puede causar infecciones en el ambiente hospitalario. Segun
los informes, las bacterias son las mas comunes. Cualquiera de estos agentes puede incluirse en las

siguientes clasificaciones.”

Patdogenos convencionales: aquellos patogenos que causan enfermedades en personas sanas

susceptibles; pueden causar epidemias en un ambiente hospitalario.

Agentes condicionales: la cirugia invasiva, la terapia de la depresion, etc. conducen a enfermedades

causadas por personas que tienen capacidades de defensa disminuidas.

Gérmenes oportunistas: Aquellas bacterias que causan enfermedades en personas con capacidades
defensivas severamente debilitadas, como pacientes en UCI, recién nacidos, quemaduras,
enfermedades del sistema sanguineo (leucopenia, agranulocitosis), VIH / SIDA, etc.

Modos de transmision de infecciones nosocomiales.

Por contacto directo: transferencia fisica directa de microorganismos de una persona infectada a una

persona susceptible (transmision de persona a persona)'’

Por contacto Indirecto: A través de vehiculos: contacto de persona susceptible con un objeto

contaminado como vendas, ropas, sondas, instrumentales, monitores, etc.
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A través de vectores: Transmitidos por picaduras de artropodos e insectos infectados como acoros,

piojos, pulgas, chinches, garrapatas, mosquitos, moscas, cucarachas, etc. Aerotransportados: Como

gotas de secreciones oronasales. '’

2.2.6

Microorganismos mas frecuentes aislados en infecciones nosocomiales

Bacterias:

Staphylococcus aureus: Es una bacteria que se encuentra en la piel y la cavidad nasal de
personas sanas. Puede causar una variedad de infecciones, desde infecciones cutdneas leves
(ampollas, vejiga) y abscesos cutaneos hasta enfermedades potencialmente mortales como
neumonia, meningitis. , endocarditis, sindrome de choque toxico (TSS) y sepsis.*

Escherichia coli: Es un tipo de bacteria que suele existir en los intestinos de los animales
(incluidos los humanos) y en las aguas residuales. Esta y otras bacterias son necesarias para el
buen funcionamiento del proceso digestivo. Ademas, también produce vitaminas B y K. Es una
especie de bacilo que tiene reaccion negativa a la tincion de Gram, es facultativamente
anaerobico, se mueve por los flagelos de los pelos periféricos, no forma esporas, puede
fermentar glucosa y lactosa, su prueba IMVIC es ++ -.

Enterobacter spp: Son patdégenos nosocomiales oportunistas, con infecciones nosocomiales en
hasta el 5% de las sepsis adquiridas, el 5% de las neumonias nosocomiales, el 4% de las
infecciones nosocomiales del sistema urinario y el 10% de los casos de peritonitis
posoperatoria. Estas bacterias también son utiles para los seres humanos, por ejemplo,
Enterobacter cloacae se usa para el control bioldgico de enfermedades de las plantas.
Pseudomonas aeruginosa: Es una bacteria aerobica gramnegativa con motilidad unipolar. Es un
patégeno oportunista de los seres humanos y también un patdégeno oportunista de las plantas.
Como otras Pseudomonas, segrega una variedad de pigmentos, como piocianina (azul-verde),
fluoresceina (verde-amarillo fluorescente) y pirometrina (rojo-marrén).

Acinetobacter baumannii: Se ha convertido en el patdgeno hospitalario de mayor relevancia

mundial. Acinetobacter baumannii puede ser el patégeno de infecciones como neumonia,
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bacteriemia, meningitis, infecciones del tracto urinario y de tejidos blandos, y se asocia con una

alta mortalidad.

Virus:

Virus Sincicial: Es un virus ARN monocatenario negativo de la familia Paramyxoviridae, que incluye
virus respiratorios comunes, como los que causan sarampién y paperas. Es un miembro de la
subfamilia Pneumovirinae, que causa infecciones respiratorias en pacientes de todas las edades. Es la

principal causa de infecciones respiratorias en la infancia y la nifiez.

El virus de la neumonia puede causar infecciones respiratorias en pacientes de todas las edades. Es la

principal causa de infecciones respiratorias en la infancia y la nifiez.

Adenovirus: Generalmente son estables a agentes quimicos o fisicos y en condiciones de pH
desfavorables. Pueden sobrevivir fuera del cuerpo durante mucho tiempo. Lo mds comun es que
provoquen enfermedades respiratorias; sin embargo, pueden provocar otras enfermedades como
gastroenteritis, conjuntivitis, cistitis y erupciones cutaneas, dependiendo del serotipo de adenovirus

que provoco la infeccion.

Los sintomas de las enfermedades respiratorias causadas por la infeccion por adenovirus pueden variar
desde el sindrome del resfriado comtn hasta neumonia, tos perruna y bronquitis. Los pacientes con
sistemas inmunitarios comprometidos son particularmente vulnerables a las complicaciones graves de

la infeccion por adenovirus.

Enterovirus (Rotavirus): Es un virus perteneciente a la familia Reoviridae. Se han identificado siete
grupos, tres de los cuales (grupos A, B y C) infectaron a humanos. El grupo A es el mas comun y el

mas comun. Estos pueden causar vomitos y diarrea y son la causa mas comun de diarrea severa en los

bebés.

Hongos
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Candida: es un hongo que se ha extendido exponencialmente en grandes centros médicos en la ultima
década. Los habitos de vestir, el uso irracional de antibidticos y el aumento de pacientes
inmunodeprimidos favorecen la proliferacion de Candida. En la actualidad, la infeccion nosocomial es
uno de los mayores desafios a los que se enfrentan las enfermedades infecciosas. La candida es un
hongo que vive en aproximadamente el 50% de las personas sanas. Preferiblemente se localiza en la
piel y el tracto digestivo. Bajo ciertas condiciones que provocan el desequilibrio ecoldgico de los
organismos humanos y la biota o flora animal, estos proliferaran y provocaran una enfermedad llamada

candidiasis..’*

2.2.7 Factores de riesgo en infecciones nosocomiales

La infeccion nosocomial es el resultado de la interaccion entre el patdgeno, el huésped y el medio
ambiente, es un proceso de infeccion de multiples causas. Los pacientes hospitalizados estan expuestos
a una variedad de microorganismos durante el periodo de internacion. El contacto entre el paciente y
los microorganismos no necesariamente causa enfermedad clinica, ya que existen otros factores que

afectan la naturaleza y frecuencia de las infecciones nosocomiales.”

2.2.7.1 Factores de riesgo intrinsecos Vulnerabilidad de pacientes.

Los factores de importancia para los pacientes que influyen en la posibilidad de contraer una infeccion

comprenden:*

Edad: en los periodos extremos de la vida, la nifiez y la vejez, la resistencia a las infecciones suele

disminuir.
Antecedentes: los pacientes con enfermedades cronicas como tumores malignos, leucemia, diabetes,

insuficiencia renal o sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) son mas susceptibles a la

infeccion por patdogenos oportunistas.
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Estado nutricional: Es un factor para que las personas mantengan una salud adecuada, cuando la
defensa inmunologica del organismo se ve comprometida, se utilizan patogenos para provocar

infecciones nosocomiales.

Diagnostico médico: El paciente padece una enfermedad que pone en grave peligro la salud del
paciente, lo que tiene un gran impacto en la salud del paciente, por lo que es mas susceptible a la

infeccion por patdogenos.

La propia flora del paciente (infeccion endogena)

El progreso en el tratamiento de las infecciones bacterianas con antibioticos ha reducido la mortalidad
de muchas enfermedades infecciosas. Algunas infecciones microbianas pueden transmitirse desde otra
fuente humana infectada con el medio ambiente a través de objetos inanimados o materiales
recientemente contaminados. Hoy en dia, casi todas las infecciones hospitalarias son causadas por
microorganismos comunes (Staphylococcus aureus, estafilococos coagulasa negativos, Enterococcus y

Enterobacteriaceae).

2.2.7.2 Factor de riesgo extrinseco

Intervenciones diagndsticas y terapéuticas: muchos procedimientos diagnésticos y terapéuticos
modernos, como biopsia, endoscopia, cateterismo, intubacidn / ventilacién mecanica y procedimientos
quirtrgicos y de aspiracion, aumentan el riesgo de infeccion. Ciertos objetos o sustancias
contaminados pueden ingresar directamente a los tejidos o partes normalmente estériles, como el tracto
urinario y el tracto respiratorio inferior.

El agente microbiano

La probabilidad de exposicion a la infeccidon depende en parte de las caracteristicas de los

microorganismos, incluida la resistencia a los antimicrobianos, la virulencia inherente y la cantidad de
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material infeccioso (in6culo). Una gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parasitos diferentes

pueden causar infecciones nosocomiales. La infeccion puede deberse a las siguientes razones:'’

Microbios infectados por otra persona en el hospital (infeccion cruzada)

Antes de la introduccion de las medidas higiénicas basicas y los antibioticos, la mayoria de las
infecciones hospitalarias eran causadas por patogenos extrafios (enfermedades transmitidas por los
alimentos y el aire, gangrena gaseosa, tétanos, etc.) o por microorganismos ajenos a la flora normal del

paciente (como difteria, tuberculosis).

Ambiente fisico

Instalaciones sanitarias: Son entornos donde se retinen las personas infectadas y las expuestas a un

mayor riesgo de contagio.”

Pacientes hospitalizados: Las personas infectadas o portadores de microorganismos patdogenos son una
fuente potencial de infeccidon para otros pacientes y trabajadores de la salud. Los pacientes infectados

en el hospital son otra fuente de infeccion.

El hospital esta sobrepoblado: Los pacientes son trasladados con frecuencia de una sala a otra y las
salas mas vulnerables a la infeccion (recién nacidos, pacientes quemados, unidades de cuidados

intensivos) se concentran en la sala, lo que da lugar a la manifestacion de infeccion nosocomial.

Flora microbiana: Puede contaminar objetos, equipos y materiales que posteriormente entran en
contacto con partes vulnerables del cuerpo del paciente. Ademas, ademas de las infecciones virales y
parasitarias, continlle diagnosticando nuevas infecciones bacterianas, como las bacterias transmitidas

por el agua (micobacterias atipicas).

Resistencia bacteriana: Muchos pacientes reciben tratamiento antimicrobiano. Al seleccionar e

intercambiar elementos de resistencia genética, los antibioticos promueven la aparicion de cepas
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resistentes a multiples farmacos; la proliferacion de microorganismos en la flora humana normal que
es sensible al fairmaco administrado disminuye, pero las cepas resistentes a farmacos persisten y
pueden diseminarse en los hospitales. El uso generalizado de medicamentos antimicrobianos para el
tratamiento o la prevencion es el principal determinante de la resistencia. En algunos casos, estos
productos son menos efectivos debido a la resistencia a los medicamentos. Cuantos mas agentes
antimicrobianos se utilicen, mas bacterias resistentes a este producto apareceran a largo plazo y pueden

diseminarse por todo el entorno sanitario.

Atencion hospitalaria: Este es el lugar mas probable para intervenir, ya que es responsabilidad directa
del personal de salud. Existen diferentes medidas segtn el tipo de infeccion, pero las mas habituales e
importantes estan relacionadas con el lavado de manos y el uso de técnica aséptica cuando sea

necesario.

2.3 Contextualizacion

2.3.1 Reseiia institucional

La Universidad Iberoamericana de Santo Domingo (UNIBE) fue establecida en 1982 como resultado
de la iniciativa del Instituto Iberoamericano de Cooperacion y el Consejo de Gestion de la Reptblica
Dominicana. El propdsito de su establecimiento es dar respuesta a las necesidades educativas del pais
y convertirlo en una institucion de alta calidad académica y significativa formativa. El campus
principal de UNIBE estd ubicado en el historico distrito Gazcue de Santo Domingo, el distrito
nacional. La poblacion de este sector es principalmente de clase media alta, sin embargo,
originalmente era una sociedad de clase alta. El edificio principal es la antigua residencia del
intelectual dominicano Manuel Arturo Penha. El resto del campus estd compuesto por edificios

modernos que rodean esta residencia histdrica.

Actualmente, UNIBE cuenta con una variedad de cursos y mas de 30 posgrados en psicologia,
educacion, gestion hotelera, ingenieria industrial, medicina, odontologia, etc. Con el tiempo, de

acuerdo con los resultados del QS Latin American University Rankings 2021, recientemente
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publicado, UNIBE se ha clasificado con ¢éxito entre los primeros puestos de la Universidad
Dominicana y ocupa el puesto 120 en América Latina. La Escuela de Medicina UNIBE se establecio
en 1983 y fue el primer programa académico ofrecido por una de las universidades. La escuela siempre
ha sido conocida por su adhesion a un nuevo paradigma en el modelo de aprendizaje aplicado a la

educacion médica.

El programa académico de UNIBE tiene como objetivo educar a los médicos que responden a los
requisitos nacionales e internacionales, que estdin comprometidos a brindar una atencion de calidad y a
actuar de manera eficiente y compasiva en una variedad de entornos de atenciéon médica, con un
enfoque en la atencion primaria. El programa académico se divide en 16 semestres, divididos en tres
ciclos: ciclo general o pre-médico (1-4 semestres), ciclo de ciencias basicas (5-10 semestres), ciclo de

formacion profesional (pre-pasantia y pasantia).

2.3.1.1 Mision

Cultivar profesionales médicos con los ultimos conocimientos y habilidades para responder a las
necesidades de salud de la sociedad, promover métodos integrales, humanos, éticos e innovadores,
desarrollar sus habilidades de liderazgo, actitudes criticas y compromiso con la investigacion y la

educacién continua.

2.3.1.2 Vision

Ser la escuela lider en Republica Dominicana en la formacion e insercion de profesionales médicos
que cumplan con estandares éticos y competentes, con una mision de servicio y compromiso social;
autodefensar sus conocimientos y lideres para encontrar soluciones permanentemente a través de la

investigacion y el consenso.

2.3.1.3 Valores

Actitud emprendedora
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Compromiso social
Excelencia

Inclusividad y diversidad
Vertical

Dirigir

Excelente servicio

Sostenibilidad del medio ambiente

2.3.1.4 Aspecto social

Los estudiantes de la Universidad Iberoamericana provienen de todas las clases sociales, del pais y de

todas las provincias de la Republica Dominicana. Ademas, cuenta con una gran cantidad de estudiantes

de todo el mundo.

2.3.1.5 Marco Espacial

Direccion: Av. Francia No. 129, Gazcue, Santo Domingo, Republica Dominicana.
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Capitulo 3. Diseiio Metodologico

3.1 Contexto

A través de esta investigacion se genera y amplia conocimiento en el campo de la educacion médica, lo

cual es de gran trascendencia para la poblacion de Republica Dominicana. existe

El estudio se realizdé con estudiantes de medicina interna de la Universidad Iberoamericana de Santo

Domingo, Republica Dominicana.

3.2 Modalidades del estudio

Para ilustrar esta investigacion, se llevaba a cabo una modalidad de proyecto de evaluacion, el cual
tiene la finalidad de determinar el nivel de conocimiento, practicas y actitudes sobre las infecciones
nosocomiales en las Unidades de cuidados intensivos de los estudiantes internos de medicina de la
Universidad Iberoamericana.

3.3 Tipo de estudio.

Se realizo un estudio observacional descriptivo transversal, se aplicaron encuestas tipo CAP:

conocimientos, actitud y préctica, en las que se analizaron variables
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3.4 Variables y su operacionalizacion

Variable Tipo y Subtipo | Definicion Indicador
Sexo Cualitativa Condicion organica que Masculino
nominal distingue al macho de la Femenino
hembra en los seres
humanos.
Procedencia Cualitativa Lugar donde se reside. Nacional
nominal Internacional
Semestre Cualtitativo Medicina Semestre 16
Semestre 14
Semestre 11
Semestre 13
Semestre 15
Semestre 12
Nivel de Cualitativo Accidn y resultado de Conocimiento Alto
Conocimiento nominal conocer. Conocimiento Medio
Conocimiento Bajo
Infecciones Infecciones adquiridas Colonizacion
nosocomiales Cualitativo | durante la estancia en un Supercolonizacion
nominal hospital y que no estaban
presentes ni en el periodo
de incubacioén ni en el
momento del ingreso del
paciente
Actitud Cualitativo Disposicion del animo Actitud Positiva
nominal manifestada de algin modo. | Actitud Negativa
Practica de Cualitativo Preparacion y disposicion [ Adecuado
prevencion nominal que se hace Inadecuado
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anticipadamente para evitar
un riesgo o evitar algo

3.5  Meétodos y técnicas de investigacion

En este estudio, se utilizaron dos cuestionarios tipo CAP previamente disefiados para obtener

informacion relevante

Todos los entrevistados dieron su consentimiento informado digital antes de recopilar cualquier dato y
sabian que podian negarse a responder cualquier pregunta, podian retirarse de la encuesta en cualquier
momento y todos los datos eran confidenciales. Todos los datos de la encuesta se recopilan utilizando
las herramientas de Google Forms, que es una plataforma auxiliar de entrevistas personales que puede
recopilar respuestas a través de la aplicacion y almacenar los datos en un servidor seguro. Una de las

principales ventajas de este método es reducir la pérdida de datos.

Las técnicas de procesamiento de datos incluyen el uso de Microsoft Excel para dibujar graficos y
procesamiento de datos. Para ilustrar el trabajo de investigacion en detalle, se utilizd6 Microsoft Word.
La tecnologia a utilizar sera una encuesta. El cuestionario estilo Likert como herramienta consta de 26

items y se divide en tres partes:

Primero, se consideran seis preguntas para medir caracteristicas sociodemograficas; la segunda tiene
ocho preguntas para medir el conocimiento de la poblacion sobre el dengue; se asigna un valor de 2.5 a
cada respuesta correcta, que es incorrecta o sin respuesta La respuesta ("no sé¢" ) se le asigna un valor.
El alcance de la determinacion del nivel de conocimiento estad determinado por el nivel:

Para las diferentes actitudes de los pobladores hacia el dengue, consta de 12 items, del 1 al 5 asignando

un valor a cada respuesta: totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo ni en desacuerdo

(3), no de acuerdo (2) , totalmente en desacuerdo (1).
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Para la presentacion del formulario y andlisis, una combinacion de opciones: totalmente de acuerdo y
de acuerdo (aceptar), ni de acuerdo ni en desacuerdo (sin diferencia), en desacuerdo y totalmente en

desacuerdo (rechazar).
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3.6 Instrumento para la recoleccion de datos

Con el fin de obtener informacion, utilizado para llenar los cuestionarios, se implement6 una encuesta
dirigida a los estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana, para obtener

informacion sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de cuidados intensivos (UCI).

3.7 Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos

Utilice una encuesta para evaluar el conocimiento sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades
de cuidados intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana, agosto-octubre 2021, mediante el analisis de datos cualitativo, estos se presentan en
tablas y grafcias acompafiadas de un comentario de manera verbal. Se basa en la interpretacion, donde

generalmente se analizan patrones en las observaciones durante toda la fase de recoleccion de datos.

Los encuestados deben elegir entre las siguientes opciones de respuesta (categorias); a cada categoria
se le asigna un puntaje para que la respuesta que exprese la actitud mas favorable (correspondiente al
tema de la encuesta) obtenga el puntaje mas alto en el rango de 1 a 5, y luego calcula cada uno La

puntuacion total de cada categoria. Agregue puntajes al tema de cada item.

3.8 Consideraciones éticas

En esta investigacion sobre el comportamiento y las caracteristicas de la actitud de los estudiantes,
trabajamos directamente con estudiantes de medicina. Por tanto, requiere autorizacion del Comité de
Etica de la Universidad de Santo Domingo (UNIBE) en Iberoamérica, y se aprueba segin el
formulario CEI 2021-188. Los sujetos de investigacion envian voluntaria y libremente el cuestionario,

considerando que pueden renunciar y continuar con el cuestionario.

Para realizar la investigacion se ha solicitado el permiso de las autoridades del comité de investigacion
de UNIBE. Los participantes participan voluntariamente y tienen la oportunidad de retirarse de la

participacion en cualquier momento. Cada participante fue educado para realizar la investigacion y
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recibié un formulario de consentimiento, quien firm6 el formulario de consentimiento autorizando al
investigador a utilizar la informacion proporcionada. Se garantiza la privacidad, confidencialidad y

seguridad de la informacion procesada por los equipos participantes.

3.9 Seleccion de poblacion y muestra

La poblacion estudio de esta investigacion son los estudiantes de medicina de la Universidad
Iberoamericana de los semestres los semestres 11, 12 y 13 de ciencias preclinicas y 14, 15, 16 de

ciencias clinicas.

La muestra corresponde a un total de 123 estudiantes de medicina que han leido el formulario de
consentimiento informado y acordaron participar libre y voluntariamente en el desarrollo de esta
investigacion, teniendo en cuenta la confidencialidad y proteccion de sus datos personales. Dicha

muestra tiene un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

3.9.1 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion
Estudiantes de la Universidad Iberoamericana de la carrera de medicina que estén cursando en el ciclo
de internado durante el periodo de agosto—octubre 2021.

Estudiantes de 18 afios o mayores

Exclusion

Estudiantes que se negaron a participar de la investigacion.

Estudiantes de la Universidad Iberoamericana que no pertenezcan a la carrera de medicina y/o que no
estén internado.

Menores de 18 afos.
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4. Resultados

Luego de estudiar los conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las
Unidades de cuidados intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana, agosto-octubre 2021, se descubrieron los siguientes resultados:

60%

M Femenino H Masculino

Grafico 1. Género de los participantes del estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las
infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de

medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 1 (ver anexo 2)
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Grafico 2. Semestre en que se encuentran los participantes del estudio sobre el conocimiento, practica
y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los

estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.
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Fuente: Tabla No. 2 (ver anexo 2)
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Grafico 3. Nacionalidad de los participantes del estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes
sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes

internos de medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 3 (ver anexo 2)
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Grafico 4. Conocimineto del concepto de infecciones intrahospitalarias que tienen los participantes del

estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades
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de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 4 (ver anexo 2)
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Grifico 5. Conocimineto de la importancia de lavado de manos en los participantes del estudio sobre

el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados

Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana,

agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 5 (ver anexo 2)
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Grafico 6. Conocimineto del agente apropiado para lavado de manos en los participantes del estudio
sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana,

agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 6 (ver anexo 2)
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Grafico 7. Conocimiento sobre la técnica apropiada para lavado de manos en los participantes del
estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 7 (ver anexo 2)
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Fuente: Tabla No. 8.
Griafico 8. Conocimineto sobre las indicaciones de uso de técnicas de barrera en los participantes del

estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 8 (ver anexo 2)
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Grafico 9. Conocimineto sobre las técnicas de asepsia para situaciones especificas en los participantes
del estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana, agosto-octubre 2021.
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Fuente: Tabla No. 9 (ver anexo 2)
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Grafico 10. Conocimineto sobre la condicion de desinfectado o esterilizado en los participantes del
estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 10 (ver anexo 2)
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Griafico 11. Conocimineto sobre las condiciones del uso de ambientes de aislamiento en los

participantes del estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales
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en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la

Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 11 (ver anexo 2)

699%p
26%
3%
. 28,
Totalmente de De acuerdo En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

— i ™ i1 w7 L

Grafico 12. Consideraciones de las infecciones intra-hospitalarias tienen relacion con las practicas del
personal que atiende a los pacientes en los participantes del estudio sobre el conocimiento, practica y
actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los

estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 12 (ver anexo 2)
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Grifico 13. Consideraciones sobre el lavado de manos como estrictamente necesario para la atencion
del paciente con las practicas del personal que atiende a los pacientes en los participantes del estudio
sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana,

agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 13 (ver anexo 2)
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Grafico 14. Consideraciones sobre el lavado de manos importante en cualquier situacion en los
participantes del estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales
en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la

Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 14 (ver anexo 2)
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Griafico 15. Consideraciones sobre el lavado de manos es importante a pesar del uso de barreras
(guantes) en los participantes del estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las
infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de

medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 15 (ver anexo 2)
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Grafico 16. Consideraciones necesarias sobre las precauciones para todos los estudiantes internos del
estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana, agosto-octubre 2021.
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Fuente: Tabla No. 16 (ver anexo 2)
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Grifico 17. Consideraciones sobres las normas para el control de las infecciones intrahospitalarias en
los estudiantes internos del estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones
nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de

la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 17 (ver anexo 2)
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Grafico 18. Consideraciones sobres las deficiencias de la limpieza del instrumental médico quirargico
no se cubren con la desinfeccion o esterilizacion en los estudiantes internos del estudio sobre el

conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados
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Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana,

agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 18 (ver anexo 2)
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Grafico 19. Consideraciones sobre el lavado de manos con el agente apropiado antes de atender al

paciente en los estudiantes internos del estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las

infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de

medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 19 (ver anexo 2)
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Grafico 20. Consideraciones sobre secarse las manos con la técnica apropiada antes de atender al
paciente en los estudiantes internos del estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las
infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de

medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 20 (ver anexo 2)
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Fuente: Tabla No. 21.

Grafico 21. Consideraciones sobre manejar area limpia del estudio sobre el conocimiento, practica y
actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los

estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 21 (ver anexo 2)
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Fuente: Tabla No. 22.

Grafico 22. Consideraciones sobre manejar area sucia del estudio sobre el conocimiento, practica y
actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los

estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 22 (ver anexo 2)
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Fuente: Tabla No. 23.

Grafico 23. Consideraciones sobre utilizar solucion antiséptica del estudio sobre el conocimiento,
practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

de los estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 23 (ver anexo 2)
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Grafico 24. Consideraciones sobre mascarilla para la situacion indicada del estudio sobre el
conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana,

agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 24 (ver anexo 2)
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Grafico 25. Consideraciones sobre utilizar recipiente adecuado para material punzo-cortante del
estudio sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana, agosto-octubre 2021.
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Fuente: Tabla No. 25 (ver anexo 2)
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Grafico 26. Dispone instrumental contaminado en recipiente apropiado del estudio sobre el
conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana,

agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 26 (ver anexo 2)
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Grafico 27. Uso de guantes sobre el conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones
nosocomiales en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de

la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 27 (ver anexo 2)
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Grafico 28. Se lava las manos con el agente apropiado después de atender al paciente sobre el
conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana,

agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 28 (ver anexo 2)
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Grafico 29. Se seca las manos con la técnica apropiada después de atender al paciente sobre el
conocimiento, practica y actitudes sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) de los estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana,

agosto-octubre 2021.

Fuente: Tabla No. 29 (ver anexo 2)
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Griafico 30. Conocimiento de los estudiantes de medicina sobre las infecciones nosocomiales en las
Unidades de cuidados intensivos (UCI) de la Universidad Iberoamericana, de los estudiantes internos

de medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.
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Grafico 31. Practicas de los estudiantes de medicina sobre las infecciones nosocomiales en las
Unidades de cuidados intensivos (UCI) de la Universidad Iberoamericana, de los estudiantes internos

de medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.
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Grafico 32. Actitudes de los estudiantes internos de medicina sobre las infecciones nosocomiales en
las Unidades de cuidados intensivos (UCI) de la Universidad Iberoamericana, de los estudiantes

internos de medicina de la Universidad Iberoamericana, agosto-octubre 2021.
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5. Discusion

En la actualidad las infecciones nosocomiales corresponden una importante causa de morbilidad y
mortalidad en los pacientes pediatricos hospitalizados. El presente estudio se realiz6 con una muestra
seleccionada al azar de 123 pacientes, donde el sexo femenino, obtuvo una mayor participacién con un
60%, mientras los del sexo masculino participaron un 40%, el semestre que mas participé son los
estudiantes que pertenecen al semestre 14, con un 435 de participacion, seguidos de los del semestre
16, con un 40%, y finalmente un 17% de los que pertenecen al semestre 15. Sin embargo, en el estudio
de Keshvi Chauhan' la diferencia significativa en las respuestas podria deberse al hecho de que la
poblacion del estudio estaba compuesta en su mayoria por estudiantes de ultimo curso de MBBS, que

podrian no haber realizado o asistido a los procedimientos mencionados.

En cuanto a la nacionalidad de los estudiantes pre-internados e internados el 76% pertenece a
participantes dominicanos, mientras el restante 24% son participantes extranjeros, asi como en el
estudio de Unakal'' que la mayoria de los participantes eran mujeres, con 231 (77%) trabajadores
sanitarios, mientras que 69 (23%) eran hombres. La mayoria de los trabajadores (108) eran
negros/africanos de Trinidad, y el segundo grupo étnico més importante era el de los indotrinitarios
(92). Los trabajadores de ascendencia mixta constituian la tercera etnia mayoritaria que trabajaba en
los tres hospitales, 70. La mayoria de los encuestados (179) eran licenciados universitarios, 113
obtuvieron un diploma, mientras que 8 trabajadores tenian un titulo de master o superior como nivel
educativo. Entre estos PS, el 17% llevaba menos de un afio trabajando, el 43% entre 1 y 5 afios, el 21%

entre 6 y 10 afios, el 9,7% entre 11 y 15 afios y el 9,3% mas de 16 afios.

En cuanto al conocimiento de las infecciones intrahospitalarias, el 98% de los participantes dice
conocer los conceptos. De la misma forma el 90% de estos esta de acuerdo con el lavado de manos y
conocen el agente apropiado para realizar el mismo, asi como en el estudio de Keshvi Chauhan'’
donde el 75% (60 participantes) de la poblacion del estudio tenia conocimientos correctos sobre las

[AAS mas comunes, que son la infeccién del acceso venoso, la infeccion del tracto urinario, las
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infecciones respiratorias y las infecciones del sitio quirirgico, segun sus conocimientos actuales sobre

las infecciones adquiridas en el hospital.

En cuanto a la técnica apropiada para el lavado de manos, la mayoria de estos la conoce, ademas de
conocer las indicaciones de uso de técnicas de barrera. Conincidiendo con Moscoso, et al.,” que el
analisis bivariado mostrd que a mayor tiempo como profesional, menor riesgo de mala practica, lo que

se confirmo cuando se realizo el analisis multivariado

También en su mayoria, para un 91%, conoce las técnicas de asepsia para situaciones especificas, y la
condicion de desinfectado o esterilizado, por otra parte, Carlos Hernandez, et al.® en la que explican
que las infecciones relacionadas con la atencion médica constituyen un grave problema de salud

publica a nivel mundial debido a su alta frecuencia y alta tasa de mortalidad.

También conocen las condiciones del uso de ambientes de aislamiento, y considera que las infecciones

intrahospitalarias tienen relacion con las practicas del personal que atiende a los pacientes.

Los participantes consideran el lavado de manos como estrictamente necesario para la atencion del
paciente, asi como ante cualquier situacion y que es importante a pesar del uso de barreras como los

guantes.

Estos ademas consideran necesarias las mismas precauciones para todos los estudiantes internos, y
considera Util las normas para el control de las infecciones intrahospitalarias. Sin embargo en el
estudio realizado por Nitin Y. Dhupdale’ El cual tuvo como resultados que todos los participantes
estaban familiarizados con la IN. La ITU (28%) fue la infeccion mas frecuente. Se identificd a
Pseudomonas (28%) como el agente causal mas comun de las IN. El 94% de los profesionales médicos
creian que necesitaban formacion en IN. El 78% de los profesionales de la medicina se lavaron las

manos con regularidad antes y después de examinar al paciente.

Estan de acuerdo en que las deficiencias de la limpieza del instrumental médico quirtrgico no se

cubren con la desinfeccion o esterilizacién. Asi como Nitin Y. Dhupdale’ muestran en su estudio que,
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la actitud general de los estudiantes fue satisfactoria, ya que la puntuaciéon media fue de 8. Las
practicas de los estudiantes para la aplicacion de la desinfeccion durante la realizacion de ciertos
procedimientos médicos también fueron satisfactorias, aunque la formaciéon y las tutorias de estos

estudiantes pueden ayudar a aumentar sus conocimientos, actitudes y practicas.

Se deben lavar las manos con el agente apropiado y debe secarse con la técnica apropiada antes de

atender al paciente.

Los participantes se encuentran de acuerdo en que el drea a manejar debe estar limpia, aunque no
siempre se encuentra en las mejores condiciones. Asi concluye Chandrashekhar Unakal'' que los
resultados ponen de manifiesto que, en general, los conocimientos, las actitudes y las practicas hacia la

prevencion de infecciones son deficientes en los tres hospitales de Trinidad y Tobago.

En cuanto al uso de proteccion, los participantes utilizan solucidn aséptica, y mascarilla y guantes, para
cada situacion, ademas de recipientes adecuados para la colocacion de material punzo-cortante, y el
material contaminado en otro recipiente apropiado. Coincidiendo con el estudio de Keshvi Chauhan'’
que las practicas de los estudiantes hacia la desinfeccion durante la realizacion de determinados

procedimientos médicos oscilaban entre el 10% y el 88% de las veces.

En nuestro estudio los estudiantes estan de acuerdo en que deben lavarse las manos una vez terminan
de atender el paciente, y secarlas con la técnica apropiada. Asi explica Chandrashekhar Unakal'' que
los lugares de trabajo son el punto central de las actividades practicas de salud laboral. Investigaciones
recientes proponen que la carga de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IRAS) es
desproporcionadamente mayor en los entornos hospitalarios con recursos limitados y se estima que es

de dos a veinte veces mayor que en los paises desarrollados.
En el estudio, Keshvi Chauhan'® los participantes tenian buenos conocimientos y actitudes, pero

practicas deficientes en relacion con diferentes aspectos de las infecciones adquiridas en el hospital y

sus medidas de control.
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6. Conclusiones

Las variables sociodemograficas mads frecuentes de los estudiantes de medicina de Unibe, la mayoria

pertenecen al sexo femenino, cursando el semestre 14, 15 y 16, mayormente dominicanos.

El conocimiento de los estudiantes de medicina sobre las infecciones nosocomiales mas comunes
encontradas en las Unidades de Cuidados intensivos, los estudiantes pre-internos e internos de

medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo tienen un conocimiento alto.

Respecto a las actitudes de los estudiantes pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo, un 88% toma actitudes positivas sobre la infecciones nosocomiales

presentes en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Con respecto a las practicas que realizan los estudiantes pre-internos e internos de medicina de la
Universidad Iberoamericana de Santo Domingo, de acuerdo al manejo de los virus, un 86% realiza
practicas adecuadas para prevenir las infecciones nosocomiales presentes en las Unidades de Cuidados

Intensivos.
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7. Recomendaciones

Se debe fortalecer el trabajo conjunto de todos los proveedores de salud, no solo para estandarizar la

cultura de prevencion, sino también para estandarizar y estructurar el manejo de tales infecciones.

Seguir las pautas y recomendaciones del comité del hospital sobre lavado de manos, desinfeccion de

areas y equipos médicos, manejo de desechos y materiales contaminados.

Implementar y seguir el plan clinico de tratamiento con antibidticos para la atencion ambulatoria y

hospitalaria para prevenir la propagacion de bacterias resistentes a multiples farmacos.

Mejorar el rendimiento y registro de datos en la historia clinica de pacientes hospitalizados.

Se cree que se deben realizar estudios prospectivos para determinar otras causas de infecciones

nosocomiales y posibles factores de riesgo prevenibles.
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ANEXOS



Anexo 1

Republica Dominicana

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA - UNIBE




Republica Dominicana

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA — UNIBE

Universidad Iberoamericana Facultad de Ciencias de la Salud Escuela de Medicina

Consentimiento informado

Republica Dominicana UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA — UNIBE

“Nivel de conocimiento, practicas y actitudes sobre las infecciones nosocomiales sobre las
infecciones nosocomiales en las Unidades de cuidados intensivos de los estudiantes

internos de medicina de la Universidad Iberoamericana”.

Querido Estudiante:

Atentamente nos dirigimos a usted, con la finalidad de que nos colabore y a su vez formar
parte del trabajo de investigacion de grado que estamos llevando a cabo, teniendo como
proposito determinar el grado de conocimiento, actitud y practica sobre las infecciones
nosocomiales sobre las infecciones nosocomiales en las Unidades de cuidados intensivos de

los estudiantes internos de medicina de la Universidad Iberoamericana”.

Su participacion en caso de que decida ser parte del estudio, consistird en contestar un
cuestionario dividido en cuatro apartados, aproximadamente el tiempo en llenar seria de

15-25 minutos como maximos, con preguntas relacionadas a estas tres enfermedades, su



conocimiento general, su actitud frente a ellos y la manera en que las aplica. Ademas, el
cuestionario incluye preguntas concernientes a sus datos demograficos, pero no a sus datos
personales ni de identidad. Usted fue seleccionado (a) de manera aleatoria debido a que
cumple con los criterios de inclusion de este trabajo de investigacion: ser estudiante de

medicina de la Universidad Iberoamericana y estar en rotacion clinica actualmente.

Su participacion en este proyecto de investigacion no implica ni implicard ningln riesgo,
beneficio ni compensacion de ningun tipo para usted; el cuestionario ha de responderse
voluntariamente y usted como participante se encuentra con todo el derecho de abandonar
el estudio en cualquier momento, no responder a una pregunta en especifico o de no firmar
este consentimiento y por consiguiente no participar de este trabajo de investigacion - sin

ningun tipo de sancion.

La informacién suministrada durante el cuestionario de este proyecto es estrictamente
confidencial, por lo tanto, serd utilizada sin incluir su informacion personal y de identidad.
Las respuestas no seran relacionadas con la identidad personal de la participante y solo el
investigador tendrd acceso a la informacién suministrada, incluyendo este consentimiento.
Los datos seran transferidos de un formato fisico a un formato digital para un
almacenamiento mas eficaz; seran descartados en ambos formatos una vez finalizado el

proceso de la investigacion.

Si tiene alguna duda con respecto a este estudio y su participacion, no dude en contactar a
sus investigadores: Manuel Salabarria y Maria Eugenia Garcia internos de Medicina de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE), Santo Domingo, Republica Dominicana a los
teléfonos 8299901717 y 8299901903 . Una vez leido este documento y en caso de que esté
de acuerdo con lo expuesto anteriormente y que haya decidido participar de este trabajo de
investigacion, favor firmar y colocar fecha al pie de la pagina para formalizar su
consentimiento informado. Favor tenga en consideracion que este consentimiento puede ser

revocado de manera verbal y escrita en cualquier momento, incluso después de ser firmado.



(Estd de acuerdo con este consentimiento informado y desea participar de manera

voluntaria en este estudio?

Anexo 2
Tabla No. 1. Genero

Género Frecuencia % Participacion
Femenino 74 60%
Masculino 49 40%

Total 123 100%

Tabla No. 2. Semestre actual
Semestre Frecuencia % Participacion
Semestre 14 53 43%
Semestre 15 21 17%
Semestre 16 49 40%
Total 123 100%
Tabla No. 3. Nacionalidad

Nacionalidad Frecuencia % Participacion
Dominicano/a 93 76%
Extranjero/a 30 24%
Total 123 100%

Tabla No. 4. Conoce el concepto de infecciones intra-hospitalarias

Respuesta

Frecuencia

% Participacion




Totalmente de acuerdo 98 80%
De acuerdo 23 19%
Neutral 1 1%
En desacuerdo 1 1%
Total 123 100%
Tabla No. 5. Conoce la importancia de lavado de manos.
Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 111 90%
De acuerdo 9 7%
Neutral 3 2%
Total 123 100%

Tabla No. 6. Conoce el agente apropiado para lavado de manos.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 93 76%

De acuerdo 26 21%
Neutral 3 2%

En desacuerdo 1 1%

Total 123 100%

Tabla No. 7. Conoce la técnica apropiada para lavado de manos.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 104 85%
De acuerdo 16 13%
Neutral 3 2%




Total

123

100%




Tabla No. 8. Conoce las indicaciones de uso de técnicas de barrera.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 96 78%

De acuerdo 21 17%

En desacuerdo 5 4%
Totalmente en 1 1%
desacuerdo

Total 123 100%

Tabla No. 9. Conoce las técnicas de asepsia para situaciones especificas.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 86 70%

De acuerdo 26 21%

En desacuerdo 10 8%
Totalmente en 1 1%
desacuerdo

Total 123 100%

Tabla No. 10. Conoce la condicion de desinfectado o esterilizado.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 95 T7%

De acuerdo 21 17%

En desacuerdo 6 5%
Totalmente en desacuerdo 1 1%

Total 123 100%







Tabla No. 11. Conoce las condiciones del uso de ambientes de aislamiento.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 90 74%

De acuerdo 21 17%

En desacuerdo 11 9%

Total 122 100%

Tabla No. 12. Considera que las infecciones intra-hospitalarias tienen

relacion con las practicas del personal que atiende a los pacientes.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 85 69%

De acuerdo 32 26%

En desacuerdo 4 3%
Totalmente en desacuerdo 2 2%

Total 123 100%

parala atencion del paciente.

Tabla No. 13. Considera al lavado de manos como estrictamente necesario

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 100 81%

De acuerdo 21 17%

En desacuerdo 1 1%
Totalmente en desacuerdo 1 1%

Total 123 100%




Tabla No. 14. Considera al lavado de manos importante en cualquier

situacion.
Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 105 85%
De acuerdo 16 13%
En desacuerdo 2 2%
Total 123 100%

Tabla No. 15. Considera que el lavado de manos es importante a pesar del

uso de barreras (guantes).

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 104 85%
De acuerdo 19 15%
Total 123 100%

Tabla No. 16. Considera necesarias las mismas precauciones para todos los

estudiantes internos.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 108 88%

De acuerdo 13 11%

En desacuerdo 2 2%

Total 123 100%

Tabla No. 17. Considera util las normas para el control de las infecciones

intrahospitalarias.
Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 105 85%
De acuerdo 15 12%
En desacuerdo 2 2%
Totalmente en desacuerdo 1 1%




Total

123

100%

Tabla No. 18. Considera que las deficiencias de la limpieza del instrumental

médico quirdargico no se cubren con la desinfeccion o esterilizacion.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 87 71%

De acuerdo 20 16%

En desacuerdo 11 9%
Totalmente en desacuerdo 4 3%

Total 122 100%

Tabla No. 19. Se lava las manos con el agente apropiado antes de atender al

paciente.
Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 93 76%
De acuerdo 23 19%
En desacuerdo 6 5%
Totalmente en desacuerdo 1 1%
Total 123 100%

Tabla No. 20. Se seca las manos con la técnica apropiada antes de atender al

paciente.
Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 85 69%
De acuerdo 29 24%
En desacuerdo 7 6%
Totalmente en desacuerdo 2 2%
Total 123 100%







Tabla No. 21. Maneja area limpia

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 92 75%

De acuerdo 29 24%

En desacuerdo 1 1%
Totalmente en desacuerdo 1 1%

Total 123 100%

Tabla No. 22. Maneja area sucia.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 15 12%
De acuerdo 84 68%
En desacuerdo 14 11%
Totalmente en desacuerdo 9 7%
Total 122 99%

Tabla No. 23. Usa solucién antiséptica.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 100 82%

De acuerdo 19 16%

En desacuerdo 3 2%

Total 122 100%




Tabla No. 24. Usa mascarilla para la situacion indicada.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 107 87%

De acuerdo 15 12%

En desacuerdo 1 1%

Total 123 100%

Tabla No. 25. Usa recipiente adecuado para material punzo-cortante.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 103 84%

De acuerdo 16 13%

En desacuerdo 4 3%

Total 123 100%

Tabla No. 26. Dispone instrumental contaminado en recipiente apropiado.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 103 84%

De acuerdo 16 13%

En desacuerdo 4 3%

Total 123 100%

Tabla No. 27. Uso de guantes.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 113 92%

De acuerdo 10 8%




Total 123 100%

Tabla No. 28. Se lava las manos con el agente apropiado después de atender

al paciente.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 98 80%

De acuerdo 22 18%

En desacuerdo 3 2%

Total 123 100%

Tabla No. 29. Se seca las manos con la técnica apropiada después de

atender al paciente.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Totalmente de acuerdo 100 82%

De acuerdo 13 11%

En desacuerdo 7 6%
Totalmente en 2 2%
desacuerdo

Total 122 100%




