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RESUMEN 

 

Las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS) agravan la 

discapacidad funcional y la tensión emocional del paciente y, en algunos casos, 

pueden ocasionar trastornos discapacitantes que reducen la calidad de vida Objetivo: 

Determinar el nivel de conocimiento sobre las Infecciones Asociadas a la Atención de 

la Salud (IAAS) en internos de pregrado del Complejo Hospitalario Universitario 

“Ruiz y Páez” de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo enero a abril de 

2024. Metodología: Estudio descriptivo, transversal, de campo, no experimental. La 

muestra estuvo constituida por 80 internos de pregrado que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Resultados: Se observó que 70,0% (n=56) fueron de sexo 

femenino; 55,0% (n=44) tenía entre 22-25 años, con una media de 25,58 años; 61,2% 

(n=49) fueron del 14vo semestre de la carrera y 26,3% (n=21) estaba cursando 

Medicina Interna. Relativo a la determinación del nivel de conocimiento, se observó 

que, en cuanto al conocimiento general de las IAAS, en 63,8% (n=51) fue bueno y, 

en cuanto a las medidas de prevención de las IAAS, en 70,0% (n=56) fue bueno y 

87,5% (n=70) identificó la neumonía intrahospitalaria como la principal infección 

asociada a la atención de la salud. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas al relacionar el nivel de conocimiento de las infecciones y el grado de 

conocimiento de las medidas de prevención de las IAAS con el semestre, ni la 

pasantía cursada. Conclusiones: Se encontró un nivel de conocimiento bueno sobre 

IAAS en internos de pregrado del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez” 

de Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Infecciones Asociadas a la Atención 

en Salud, interno de pregrado. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El conocimiento es un conjunto de información almacenada mediante la 

experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspección (a priori). En 

el sentido más amplio del término, se trata de la posesión de múltiples datos 

interrelacionados que, al ser tomados por sí solos, poseen un menor valor cualitativo. 

Este mismo tiene su origen en la percepción sensorial, después llega al entendimiento 

y concluye finalmente en la razón. Se dice que el conocimiento es una relación entre 

un sujeto y un objeto. Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a 

otro mediante una comunicación formal, se habla de conocimiento explícito. En 

cambio, si el conocimiento es difícil de comunicar y se relaciona a experiencias 

personales o modelos mentales, se trata de conocimiento implícito. El proceso del 

conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operación y representación 

interna.
1
 

 

El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables 

que  pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos, el cual puede ser 

clasificado como: Conocimiento vulgar, llamándose así a todas las representaciones 

que el común de los hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de 

existir, de relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos información 

inmediata de los objetos, fenómenos naturales y sociales, se materializa mediante el 

lenguaje simple y natural. El conocimiento científico, que es racional, analítico, 

sistemático y verificable a través de la experiencia, Kant en su teoría de conocimiento 

refiere que éste está determinado por la intuición sensible y los conceptos, 

distinguiéndose dos tipos de conocimientos, el puro o priori que se desarrolla antes de 

la experiencia y el empírico el cuales elaborado después de la experiencia.
2
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Los niveles de conocimiento tienen su raíz en el trabajo de la metodología 

científico-filosófica. Se describen en términos de la abstracción y la profundidad 

adquirida en la relación sujeto/objeto. Por ello hablamos de momentos de abstracción 

del conocimiento, en el entendido de que la metodología es una ciencia instrumental 

que nos permite leer la realidad y la filosofía es una disciplina totalizadora que nos 

ayuda a analizar, sintetizar y conceptuar teóricamente el conocimiento científico.
3
 

 

Las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS), se definen de 

acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), como aquellas infecciones 

que afectan a un paciente durante el proceso de asistencia en un hospital o Centro 

Sanitario, que no estaba presente, ni en período de incubación al momento de su 

ingreso y que pueden inclusive llegar a manifestarse después del alta del paciente.
4
 

 

En la actualidad el concepto ha evolucionado a “Infecciones asociadas a la 

atención en salud o sanitaria”, ya que este tipo de infecciones claramente ha 

traspasado el ámbito de los hospitales. Los recientes avances tecnológicos han 

facilitado prolongar la vida hasta edades avanzadas, también han permitido que la 

asistencia sanitaria pueda prestarse en entornos no estrictamente hospitalarios, como 

los centros ambulatorios donde se practican técnicas diagnósticas, procedimientos de 

hemodiálisis e intervenciones quirúrgicas ambulatorias, se efectúan tratamientos 

endovenosos en el domicilio, o ingresan a instituciones sanitarias que se encargan de 

prestar atención sanitaria con cierto grado de complejidad a enfermos crónicos o 

convalecientes.
5
 

 

Es importante obtener detalles completos de la historia clínica y realizar un 

examen físico completo para determinar si la infección se adquirió antes del ingreso o 

si se trata de una infección adquirida en el hospital; datos importantes de la historia, 

como fiebre subjetiva, escalofríos y sudores nocturnos, pueden indicar que la 

infección no se adquirió en el hospital, sin embargo, síntomas infecciosos comunes 
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como fiebre, escalofríos, estado mental alterado, tos productiva, dificultad para 

respirar, palpitaciones, dolor abdominal, dolor en el costado, dolor suprapúbico, 

poliuria, disuria y diarrea pueden ser indicativos de que esta fue adquirida al ser 

signos de respuesta inflamatoria sistémica o sepsis, por cuanto, se verán también 

inmersas alteraciones como hipotermia o hipertermia, taquipnea, taquicardia e 

hipotensión. De ahí que, es esencial el examen de dispositivos externos como 

traqueostomías, tubos endotraqueales, catéteres de Foley, líneas intravasculares, 

bombas de insulina y marcapasos/desfibriladores, en cuanto a su ubicación, duración 

y configuración.
5
 

 

Los organismos que son frecuentemente involucrado en infecciones adquiridas 

en el hospital incluyen Streptococcus spp., Acinetobacter spp., Enterococos, 

Pseudomonas aeruginosa, Estafilococos coagulasa negativos, Staphylococcus aureus, 

Bacillus cereus, Legionella y Enterobacterias, microorganismos que pueden 

diseminarse y transferirse de persona a persona, a través del entorno, agua, alimentos 

o contacto con elementos y superficies compartidas.
6
 

 

La política global a largo plazo en el ámbito de la lucha contra las IAAS 

reflejan el nivel de calidad de los servicios médicos, y que la estrategia para 

minimizarlos debería implicar actividades integrales en muchos niveles. Algunas de 

las direcciones de esta política incluyen, entre otros, un minucioso seguimiento y 

registro de la situación epidemiológica actual, análisis microbiológicos diagnósticos 

confiables, adopción de procedimientos adecuados y sistemas integrales utilizados 

por el Servicio de IAAS con equipos de control con el objetivo de minimizar 

efectivamente el número de microorganismos resistentes a los medicamentos, así 

como un sistema de seguimiento de qué antibióticos se utilizan en pacientes 

ambulatorios y atención hospitalaria con un control eficaz de las IAAS debe 

convertirse en una de las prioridades de calidad del hospital sistema de gestión.
7
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La recolección de datos permite monitorear constantemente la incidencia y 

tipos de infección que tienen lugar en nuestros pacientes, y determinar de manera 

racional qué acciones son las indicadas a seguir. A lo largo de este estudio se abordan 

conocimientos sobre infecciones asociadas a la atención de la salud más frecuentes, 

como lo son las infecciones del tracto urinario, las infecciones del sitio quirúrgico y 

las neumonías.
7
 

 

La infección del sitio quirúrgico (ISQ) es una de las causas más frecuentes de 

complicaciones en el período post-operatorio. Se considera un riesgo inherente a la 

realización de cualquier acto quirúrgico y está asociada a un conjunto de factores 

relacionados con el propio procedimiento, así como a las condiciones físicas y 

clínicas del paciente. Las infecciones de sitio quirúrgico son las infecciones de 

ocurrencia más frecuente en pacientes quirúrgicos, alcanzando a 38% de todas las 

infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS) en un estudio conducido por los 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), entre 1986 y 1996. En una 

investigación reciente realizada en Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte, de febrero a 

mayo de 2006, en pacientes adultos operados, se identificó que la ISQ fue la tercera 

causa más importante entre las infecciones ocurridas, con 14,5% de los casos.
8
 

 

Las infecciones urinarias (IU) se caracterizan por su frecuencia y por su 

variedad, desde la simple colonización al shock séptico. Es fundamental distinguir los 

casos de IU simples de las IU con riesgo de complicaciones (el término 

“complicadas” está en desuso), donde el contexto fisiológico (niño, varón, embarazo, 

anciano), el contexto patológico (inmunodepresión grave, insuficiencia renal) o la 

existencia de una anomalía funcional del árbol urinario pueden provocar cuadros 

clínicos graves. En Venezuela estas infecciones pasaron de ser el 3er lugar en 

frecuencia de las infecciones asociadas al área de salud al 1er lugar.
9
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La neumonía asociada al área de la atención de salud ocupa el tercer lugar en el 

puesto de frecuencia. Aunque su incidencia es más elevada en los enfermos 

intubados, alrededor de la mitad de los casos se produce en las áreas de 

hospitalización convencional. Sin embargo, existen pocos estudios en este ámbito, 

por lo que la mayoría de los datos procede de series hospitalarias que incluyen a 

enfermos sometidos a ventilación mecánica.
10

 

 

La práctica médica en la actualidad se asocia con un alto riesgo de IAAS, el 

factor más importante en la propagación de patógenos nosocomiales es la 

contaminación de las manos del personal (transmisión por contacto) aunado al 

compromiso inmunológico de los pacientes que son sometidos a diversos 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos
11.

 

 

En los Estados Unidos, las infecciones nosocomiales (IN) son la sexta causa de 

muerte, superando las muertes combinadas por el virus de la inmunodeficiencia 

humana/SIDA, el cáncer y los accidentes de tráfico. La población de mayor riesgo 

son los pacientes inmunocomprometidos, como los pacientes trasplantados, los 

pacientes de quimioterapia y los recién nacidos, y los ingresados a unidades de 

cuidados intensivos (UCI). En 2010, había 1,7 millones de (IN), aproximadamente 

99.000 pacientes hospitalizados que murieron por esta causa, las más frecuentes son: 

Infecciones del tracto urinario asociadas al catéter, neumonías adquiridas en el 

hospital, infecciones del torrente sanguíneo, y las infecciones del sitio quirúrgico
12

.  

 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud, las infecciones asociadas 

a la atención sanitaria (IRAS) causan alrededor de 40.000 muertes por año, lo que se 

traduce en un nivel de hospitalización Infecciones que aumentan hasta un 25% en los 

países en desarrollo y 5 – 15% en los países desarrollados. En 2009, un equipo de 

expertos reunidos en torno al ECDC (Centro Europeo para Prevención y control de 

enfermedades) proporcionó definiciones y criterios para el diagnóstico de IAAS, con 
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el objetivo de unificando el sistema de identificación y seguimiento de nuevos 

casos.
13

 

 

Por preocupación, la seguridad de los pacientes y la calidad de los servicios 

médicos prestados a hospitales, las infecciones deben incluirse la lista de posibles 

efectos adversos y para los cuales se requieren medidas correctivas y preventivas 

apropiadas. Sólo la conciencia de las infecciones, de su existencia y consecuencias, y 

el conocimiento sobre la causas, epidemiología y síntomas clínicos, pueden resultar 

en su adecuado control y erradicación.
13

 

 

En España un informe global europeo fijó que el 7,56% del total de pacientes 

hospitalizados presentaron una infección asociada a la asistencia del hospital, en 

Canadá existe una prevalencia del 10,5%, en Argentina 4,6% de prevalencia, en 

Bolivia esta incidencia es de 15,1% 
14.

 

 

Las IAAS son las adquiridas en el hospital. A pesar de las diferentes políticas 

nacionales de lucha contra las IAAS en las últimas décadas, se estima en la actualidad 

que alrededor del 5% de los pacientes presentará una infección durante su ingreso 

hospitalario. Se trata de un importante problema de salud pública en términos de 

morbilidad, mortalidad y de costo para la sociedad, la gravedad de las infecciones 

depende de su localización y las más letales son las neumopatías y las bacteriemias 
15.

 

 

De acuerdo con lo planteado, estas infecciones son un problema de salud 

pública importante debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y 

mortalidad que provocan y la carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario 

y a los sistemas de salud. En los países de altos ingresos llegan a afectar a 7 de cada 

100 pacientes que ingresan a un hospital, y en los de bajos o medianos ingresos, 15 

década 100 pueden presentar IAAS durante su hospitalización
16.
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En América Latina, a pesar de que las IAAS son una causa importante de 

morbilidad y mortalidad, se desconoce la data de enfermedad producida por estas 

infecciones. Los datos que se disponen son de trabajos puntuales, que reflejan 

situaciones específicas de los servicios de salud o en el mejor de los casos, de algunos 

países. La experiencia en la región muestra que en algunos países hay muy buena 

vigilancia de este grupo de patologías en los servicios de salud, pero no hay datos 

nacionales; otros tienen datos de los servicios de salud y datos nacionales; y otros no 

realizan vigilancia estructurada de este grupo de infecciones en los servicios de salud 

ni en el nivel nacional. Esta diversidad de la información no permite evaluar el 

impacto de las acciones en la región
16.

 

 

Así lo afirma también el Primer Informe Mundial sobre Prevención y Control 

de Infecciones, que reúne datos procedentes de publicaciones científicas, análisis y 

estudios realizados por la (OMS), quien alega que los programas adecuados de 

prevención y control de infecciones pueden reducir las infecciones asociadas a la 

atención de la salud en un 70%”
17.

 

 

Debe señalarse que el incremento de las IAAS es la desinformación respecto a 

las mismas, ya que los programas de concientización son pocos y como resultado han 

arrojado ser ineficientes, en consecuencia, han aumentado este grupo de infecciones 

siendo un problema para el personal sanitario y pacientes. Igualmente, la carencia de 

servicios básicos como son el suministro de agua, jabón y soluciones de tipo 

antisépticas ha conllevado a esta crisis sanitaria
18.

 

 

Por la magnitud del problema, es importante hacer conciencia sobre este grupo 

de comorbilidades, que tienen hasta un 70% de tasa preventiva y que el personal de 

salud tiene un rol importante en este aspecto; por tanto, este mismo debe tener 

conocimientos adecuados y actualizados sobre las recomendaciones de prevención y 

control de las IAAS, así como de higiene de las manos, cambio diario de mascarillas, 
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limpieza, desinfección, esterilización de indumentaria médica y fómites propios del 

personal sanitario, precauciones estándar y aislamiento
19.

 

 

Ahora bien, la problemática antes expuesta ha ido acentuándose cada vez más 

en el tiempo debido a factores socioeconómicos y desinformación referente sobre la 

letalidad que representan estas infecciones intrahospitalarias tanto para el paciente 

como para el personal sanitario. Existen tres formas de contacto en la transmisión del 

grupo de enfermedades más importantes y frecuentes: contacto directo, contacto 

indirecto y transmisión por gotas de Flügge. Hay que hacer notar que la neumonía, 

bacteriemias e infección de catéter presentan el mayor número de muertes asociadas a 

IAAS.
20

  

 

En la formación del estudiante de medicina se desempeñan actividades 

hospitalarias las cuales incluyen acciones del ámbito clínico al relacionarse con los 

pacientes, para realización de historias clínicas, sugerir conductas terapéuticas o de 

diagnóstico. El estudiante participa cumpliendo su rol como personal de salud durante 

su formación, por ello resulta indispensable que esté previamente formado y 

capacitado para prevenir este tipo de infecciones, en caso contrario puede convertirse 

en un factor predisponente al incremento de dichas enfermedades y la propagación de 

las mismas
21.

 

 

En Venezuela, no se encuentran reportes de un sistema de vigilancia y control 

estructurado que sea de alcance nacional, para estas infecciones. En el estado Bolívar, 

como en otros estados, se enfrenta a esta problemática en el cual no existen cifras 

exactas que puedan definir la magnitud de esta situación que afectan a los pacientes 

del “Complejo Hospitalario Universitario Ruíz Y Páez” ubicado en Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar, sede de la Escuela de Medicina de la Universidad de Oriente
22.
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JUSTIFICACIÓN 

 

Las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud agravan la discapacidad 

funcional y la tensión emocional del paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar 

trastornos discapacitantes que reducen la calidad de vida. Presentan una elevada 

morbimortalidad, prolongan la estancia y un mayor coste económico. Los principales 

tipos están relacionados con procedimientos invasivos, infecciones respiratorias, 

quirúrgicas, urinarias, y la bacteriemia de catéter vascular
23. 

 

 

Su vigilancia epidemiológica, entendida como información para la acción, 

constituye un instrumento de vital importancia para identificar, medir y analizar los 

problemas de salud que afectan a la población y, sobre esta base, tomar decisiones 

orientadas a promocionar la salud, prevenir la enfermedad o, en su defecto, controlar 

los problemas que ya se hayan presentado. Argumentando todo lo anterior en este 

estudio se pretende establecer el grado de conocimiento de los estudiantes de último 

año de la carrera de medicina con respecto a las IAAS y de esta manera tomar 

medidas preventivas ya sea tanto en el manejo de pacientes como en la educación de 

los internos de pregrado del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez.
24
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar el nivel de conocimiento de Infecciones Asociadas a la Atención en 

Salud en internos de pregrado del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez” 

de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo enero a abril de 2024. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Clasificar a los estudiantes de Medicina según edad y sexo. 

 

2. Establecer la pasantía cursada por los estudiantes de Medicina al 

momento del interrogatorio. 

 

3. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Medicina 

acerca de las infecciones asociadas a la atención en salud y las medidas 

de prevención y control de estas. 

 

4. Precisar la infección asociada a la atención de salud mayormente 

identificada por los internos de pregrado. 

 

5. Comparar el nivel de conocimiento acerca de las infecciones asociadas a 

la atención en salud según la pasantía cursada. 

 

6. Comparar el nivel de conocimiento acerca de las medidas de prevención 

y control de las infecciones asociadas a la atención en salud según la 

pasantía cursada. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación 

 

El estudio fue de tipo descriptivo, debido a que las investigaciones son aquellas 

que describen, registran, analizan e interpretan la naturaleza actual y de los 

fenómenos que la componen, enfocado en la persona, grupo de personas o elemento 

estudiado
25

. En ese sentido, en el estudio se describieron las variables planteadas, con 

respeto al grado de conocimiento general y las medidas preventivas de las infecciones 

asociadas a la atención de salud en los estudiantes de medicina de último año de la 

Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar. 

 

Diseño de investigación 

 

La investigación fue de campo, la cual es aquella que consiste en la recolección 

de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los 

hechos (datos primarios)
 26.

 La información fue recolectada por un instrumento 

aplicado a los estudiantes participantes del estudio. 

 

En cuanto a la forma de recolección de los datos, el estudio fue transversal. 

Reconocida como aquella investigación donde se tiene como objeto recolectar datos 

en un solo momento, en un tiempo único, siendo su propósito describir variables y 

analizar su incidencia e interrelación en un momento dado26. La información fue 

recolectada y estudiada en un momento determinado, al aplicar los distintos 

instrumentos de recolección. 

 



12 

 

 

Universo 

 

El universo es el conjunto de individuos u objetos que motivó a la investigación 

porque se desea conocer algo de ellos27. En el presente estudio la población estuvo 

constituida por 211 estudiantes del último año de la carrera de Medicina de la 

Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar pertenecientes al periodo académico de enero 

a abril de 2024.  

 

Muestra 

 

La muestra es definida como la parte de la población o universo que permitirá 

llevar a cabo la investigación al recolectar la información27. En el presente trabajo se 

calculó una muestra de 80 estudiantes de medicina de último año de la carrera de 

Medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar pertenecientes al periodo 

académico de enero a abril de 2024, tomando en consideración la fórmula propuesta 

por Palella y Martins (2012) enunciada a continuación: 

 

 

 

Dónde: 

n: Tamaño de la muestra. 

N: Total de elementos que integran la población. e: Error de muestra 0.09. 

 

Criterios de inclusión 

 

 Estudiantes de Medicina de ambos sexos mayores de 21 años. 
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 Estudiantes cursantes del último año de la carrera de Medicina 

debidamente inscritos y activos en la Universidad de Oriente Núcleo 

Bolívar 

 Estudiantes de Medicina que expresaron su deseo de participar en esta 

investigación posterior de leer el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Estudiantes de Medicina no pertenecientes al último año de la carrera 

 Estudiantes de Medicina pertenecientes a otras instituciones. 

 Estudiantes de Medicina que no deseen participar en el estudio. 

 

Procedimientos 

 

Se procedió a entregar a los estudiantes de Medicina que cumplieron con los 

criterios de inclusión, un consentimiento informado en el cual firmaron aceptando su 

participación voluntaria en el estudio (Apéndice A). Posteriormente, se realizó el 

llenado de la hoja de recolección de datos realizada por los tesistas mediante un 

cuestionario que estuvo conformado por tres partes, con base a estudios previos sobre 

el tema publicados en la literatura. La primera permitió indagar datos los datos 

sociodemográficos y perfil general de los estudiantes, como son: edad, género, 

semestre y pasantía cursada. 

 

La segunda parte permitió medir el nivel de conocimientos de los estudiantes de 

Medicina sobre la definición actual y conocimiento general de las infecciones 

asociadas a la atención de la salud; la cual constó de 15 preguntas que fueron 

divididas en dos tópicos: 10 preguntas de selección múltiple y 5 preguntas de 

verdadero y falso, con un valor de un punto cada una. Para su interpretación, las 
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respuestas fueron llevadas a una escala conformada por 5 denominaciones, siendo 

muy bueno (13-15 puntos), bueno (10-12 puntos), regular (7-9 puntos), malo (4-6 

puntos) y muy malo (1-3 puntos) (Apéndice B). 

 

La tercera parte constó de un cuestionario de tipo descriptivo con respuestas 

cerradas, con preguntas que permitieron determinar el grado de conocimiento sobre 

las medidas de prevención y control de las infecciones asociadas a la atención en 

salud; la cual constó de 10 preguntas que fueron divididas en dos tópicos: 5 preguntas 

acerca de la higiene respiratoria y protección para la tos y, 5 preguntas acerca del 

riesgo de propagación de enfermedades, con un valor de un punto cada una. Para su 

interpretación, las respuestas fueron llevadas a una escala conformada por 5 

denominaciones, siendo muy bueno (8-9 puntos), bueno (7-8 puntos), regular (5-6 

puntos), malo (3-4 puntos) y muy malo (1-2 puntos) (Apéndice B). 

 

Análisis Estadístico 

 

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribución de 

frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el 

programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboración de la base de datos y el paquete 

estadístico IBM SPSS Windows versión 23 para el análisis de los mismos. Para 

comparar variables se empleó la prueba de Chi cuadrado (χ2) según el caso, con 

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen. 
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RESULTADOS 

 

De una muestra de 80 internos de pregrado del Complejo Hospitalario 

Universitario “Ruiz y Páez”, se observó que 70,0% (n=56) fueron de sexo femenino y 

30,0%% (n=24) restante de sexo masculino, los cuales 55,0% (n=44) presentaron un 

rango de edad de entre 22-25 años, seguido de aquellos con 26-29 años, donde se 

observó al 38,8% (n=31). La media de edad de los internos de sexo femenino fue de 

25,76 años y de los internos de sexo masculino de 25,16 años, para una media total de 

25,58 años (p=0,44). Según el semestre cursado; 61,2% (n=49) fueron del 14vo 

semestre y 38,8% (n=31) del 13vo semestre (p=0,48). (Tabla 1). 

 

Tomando en cuenta la pasantía cursada por los internos, en 26,3% (n=21) fue 

Medicina Interna, seguido de Cirugía/Traumatología y Pediatría y Puericultura, donde 

se evidenció al 20,0% (n=16) para cada caso (Tabla 2). Relativo a la determinación 

del nivel de conocimiento de los estudiantes de Medicina, se observó que, en cuanto 

al conocimiento general de las IAAS, en 63,8% (n=51) fue bueno, seguido de muy 

bueno, en 30,0% (n=24). Por su parte, según el conocimiento sobre las medidas de 

prevención de las IAAS, en 70,0% (n=56) fue bueno, seguido de regular en 15,0% 

(n=12) (Tabla 3). Según el cuestionario realizado, 87,5% (n=70) identificó la 

neumonía intrahospitalaria como la principal Infección Asociada a la Atención de 

Salud, seguido de infección del tracto urinario en 53,8% (n=43) (Tabla 4). 

 

Al relacionar el nivel de conocimiento de las IAAS con el semestre cursado, se 

observó que en todos los niveles de conocimiento (muy bueno, bueno, regular y 

malo) los estudiantes se encontraban en el 14vo semestre de la carrera en 62,5% 

(n=15); 58,8% (n=30); 75,0% (n=3) y 100,0% (n=1), respectivamente (p=0,36). Por 

otra parte, al compararlo con la pasantía cursada, se observó que, aquellos con un 
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nivel muy bueno, se encontraban cursando Medicina Interna en 37,5% (n=9) (Tabla 

5). 

 

Aquellos con un nivel bueno estaban en Medicina Interna y Pediatría en 23,5% 

(n=12) para cada caso y, aquellos con un nivel regular y malo, estaban cursando 

Cirugía/Traumatología en 50,0% (n=2) y 100% (n=1), respectivamente, no 

encontrándose una diferencia estadísticamente significativa entre las variables 

(p=0,08) (Tabla 5). 

 

Al comparar el nivel de conocimiento de las medidas de prevención de las 

IAAS con el semestre cursado, se observó que en todos los niveles de conocimiento 

(muy bueno, bueno, regular y malo) los estudiantes se encontraban en el 14vo 

semestre de la carrera en 70,0% (n=7); 58,9% (n=33); 66,7% (n=8) y 50,0% (n=1), 

respectivamente (p=0,24). Por su parte, al compararlo con la pasantía cursada, se 

observó que, aquellos con un nivel muy bueno, se encontraban cursando 

Cirugía/Traumatología en 50,0% (n=5). Aquellos con un nivel bueno estaban en 

Medicina Interna en 28,6% (n=16). A aquellos con un nivel regular estaban cursando 

Medicina Interna y Pediatría en 33,3% (n=4) para cada caso y, aquellos con un nivel 

malo estaban en Cirugía/Traumatología y Pasantía rural en 50,0% (n=1), 

respectivamente no encontrándose diferencias estadísticamente significativas entre las 

variables (p=0,59) (Tabla 6). 
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Tabla 1 

 

Internos de pregrado según edad, sexo y semestre cursado. Complejo 

Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Enero 

- abril 2024. 

 

Categoría 

Sexo 
Total 

(n=80; 100%) Masculino 

(n=24; 30,0%) 

Femenino 

(n=56; 70,0%) 

n (%) n (%) n (%) 

Edad (años)
¶
 25,16 25,76 25,58 

    22-25 15 (62,5) 29 (51,8) 44 (55,0) 

    26-29 9 (37,5) 22 (39,3) 31 (38,8) 

    30-33 0 (0,0) 5 (8,9) 5 (6,3) 

Semestre cursado
†
    

    13
vo

 9 (37,5) 22 (39,3) 31 (38,8) 

    14
vo

 15 (62,5) 34 (60,7) 49 (61,2) 
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Tabla 2 

 

Internos de pregrado según pasantía cursada. Complejo Hospitalario 

Universitario “Ruiz y Páez”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Enero - abril 2024. 

 

Pasantía cursada 

Total 

(n=80) 

n (%) 

Medicina Interna 21 (26,3) 

Cirugía/Traumatología 16 (20,0) 

Pediatría y Puericultura 16 (20,0) 

Ginecología y Obstetricia 15 (18,8) 

Pasantía rural 12 (15,0) 
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Tabla 3 

 

Internos de pregrado según nivel de conocimiento acerca de las infecciones 

asociadas a la atención en salud y las medidas de prevención de las mismas. 

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”. Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar. Enero - abril 2024. 

 

Nivel de conocimiento 

Total 

(n=80) 

n (%) 

Conocimiento sobre IAAS  

   Muy bueno  24 (30,0) 

   Bueno 51 (63,8) 

   Regular 4 (5,0) 

   Malo 1 (1,3) 

   Muy malo 0 (0,0) 

Conocimiento sobre medidas de prevención de las IAAS  

   Muy bueno  10 (12,5) 

   Bueno 56 (70,0) 

   Regular 12 (15,0) 

   Malo 2 (2,5) 

   Muy malo 0 (0,0) 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 

Tabla 4 

 

Internos de pregrado según la infección asociada a la atención de salud 

mayormente observada por los mismos. Complejo Hospitalario Universitario 

“Ruiz y Páez”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Enero - abril 2024. 

 

Infección asociada a la atención 

de salud 

Total 

(n=80) 

n (%) 

Neumonía intrahospitalaria 70 (87,5) 

Infección del tracto urinario 43 (53,8) 

Infección de piel y partes blandas 32 (40,0) 

Enfermedad diarreica aguda 12 (15,0) 
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Tabla 5 

 

Internos de pregrado según nivel de conocimiento de las infecciones 

asociadas a la atención en salud de acuerdo al semestre y pasantía cursada. 

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”. Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar. Enero - abril 2024. 

 

Categoría 

Nivel de conocimiento 
Total 

(n=80) Muy bueno 

(n=24) 

Bueno 

(n=51) 

Regular 

(n=4) 

Malo 

(n=1) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Semestre cursado
¶
      

    13
vo

 9 (37,5) 21 (41,2) 1 (25,0) 0 (0,0) 31 (38,8) 

    14
vo

 15 (62,5) 30 (58,8) 3 (75,0) 1 (100) 49 (61,2) 

Pasantía cursada
 †

      

   Medicina Interna 9 (37,5) 12 (23,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 21 (26,3) 

   Cirugía/Traumatología 3 (12,5) 10 (19,6) 2 (50,0) 1 (100) 16 (20,0) 

   Pediatría y Puericultura 4 (16,7) 12 (23,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 16 (20,0) 

   Ginecología y Obstetricia 6 (25,0) 8 (15,7) 1 (25,0) 0 (0,0) 15 (18,8) 

   Pasantía rural 2 (8,3) 9 (17,6) 1 (25,0) 0 (0,0) 12 (15,0) 
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Tabla 6 

 

Internos de pregrado según nivel de conocimiento de las medidas de 

prevención y control de las infecciones asociadas a la atención en salud de 

acuerdo al semestre y pasantía cursada. Complejo Hospitalario Universitario 

“Ruiz y Páez”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Enero - abril 2024. 

 

Categoría 

Nivel de conocimiento 
Total 

(n=80) Muy bueno 

(n=10) 

Bueno 

(n=56) 

Regular 

(n=12) 

Malo 

(n=2) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Semestre cursado¶      

    13
vo

 3 (30,0) 23 (41,1) 4 (33,3) 1 (50,0) 31 (38,8) 

    14
vo

 7 (70,0) 33 (58,9) 8 (66,7) 1 (50,0) 49 (61,2) 

Pasantía cursada †      

   Medicina Interna 1 (10,0) 16 (28,6) 4 (33,3) 0 (0,0) 21 (26,3) 

   Cirugía/Traumatología 5 (50,0) 10 (17,9) 0 (0,0) 1 (50,0) 16 (20,0) 

   Pediatría y Puericultura 2 (20,0) 10 (17,9) 4 (33,3) 0 (0,0) 16 (20,0) 

   Ginecología y Obstetricia 1 (10,0) 11 (19,6) 3 (25,0) 0 (0,0) 15 (18,8) 

   Pasantía rural 1 (10,0) 9 (16,1) 1 (8,3) 1 (50,0) 12 (15,0) 
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DISCUSIÓN 

 

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) se han considerado 

como un evento de alto efecto en la salud pública ya que aumentan significativamente 

las tasas de morbilidad, mortalidad, la estancia hospitalaria y los costos de 

hospitalización, además de la importante carga que impone a los pacientes, al 

personal y a los sistemas de salud. En ese sentido, numerosos estudios han 

demostrado que las IAAS se pueden prevenir, y que el personal de salud tiene un rol 

importante en este aspecto; por tanto, el personal de salud debe tener conocimientos 

adecuados y actualizados sobre las recomendaciones de prevención y control de las 

IAAS, así como de higiene de las manos, limpieza, desinfección, esterilización, 

precauciones estándar y de aislamiento
22.

 

 

En el presente estudio, la mayoría de los internos de pregrado fueron de sexo 

femenino, de entre 22-25 años, con una media de 25,58 años. Resultados similares a 

los reportados por Saati y Alkalash
31

 (2022) en Arabia Saudita, Butt et al.
32

 (2024) en 

Pakistán, Villacis y Jiménez
33 

(2022) en Ecuador, Inostroza et al.
34

 (2018) en Perú y, 

Guevara y Figuera
35

 (2018) y Guevara et al.
36

 (2020) en Venezuela, quienes 

establecieron que el sexo femenino fue más frecuente en 61,9%; 59,6%; 81,86%; 

51%; 58,8% y 74,9% respectivamente. 

 

Con respecto a la edad, también se encontraron similitudes con los autores 

citados.  Saati y Alkalash
31 

(2022) en un estudio que tuvo como objetivo evaluar el 

conocimiento, la actitud y la práctica de los estudiantes de medicina hacia las 

medidas de control de IAAS, tuvieron entre 20 y 25 años en 62,1%. Butt et al. 
32 

(2024) en un estudio sobre evaluación y comparación del conocimiento, la actitud y 

la práctica de los estudiantes de medicina y enfermería sobre IAAS, la mayoría tenía 

entre 20-26 años. Asimismo, Inostroza et al. 
34 

(2018) al evaluar el conocimiento de 
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los estudiantes que inician y terminan el último año de la carrera de medicina 

(internado) respecto a prevención y control de infecciones asociadas a la atención de 

los servicios de salud, señalaron que la mediana de las edades fue de 24 años. 

 

Villacis y Jiménez
33

 (2022) valoraron el conocimiento sobre IAAS en los 

estudiantes de quinto, sexto y séptimo nivel de la carrera de enfermería, encontrando 

que 80,97% tenía entre 21 a 25 años y, a nivel local, Guevara et al.
 36 

(2020) al 

evaluar el nivel de conocimiento sobre las IAAS en estudiantes del último año de la 

Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente, núcleo Bolívar, la edad 

promedio de los encuestados fue 24,9 años. 

 

En este trabajo, los estudiantes eran cursantes del 14vo semestre de la carrera de 

Medicina. No obstante, a pesar de haber realizado una búsqueda exhaustiva en 

revistas indexadas nacionales e internacionales, no se encontraron estudios en los 

cuales se evaluará esta variable. Sin embargo, Inostroza et al. 
34

 (2018) determinaron 

que 49,07% fueron estudiantes que iniciaron el internado y 50,93% estudiantes que 

habían finalizado el internado. Por su parte, para Saati y Alkalash
31

 (2022) la mayoría 

de los estudiantes de Medicina estaban en su cuarto año académico con 45%. 

 

Otros investigadores centraron su muestra en estudiantes de enfermería, como 

es el caso de Bolaños y Valarezo
37

 (2021) en Ecuador, quienes evaluaron el nivel de 

conocimientos sobre infecciones asociadas a la atención de salud y su prevención en 

los estudiantes de enfermería de séptimo y octavo semestre. De igual manera, Villacis 

y Jiménez
33

 (2022) señalaron que 46,02% correspondió a quinto semestre de 

Enfermería, seguido de 21,68% a sexto semestre y 32,30% al séptimo nivel. Por otro 

lado, en Ghana, Bello
38

 (2011) realizó un estudio comparativo sobre el conocimiento 

de las IAAS en estudiantes de medicina, fisioterapia, radiografía y enfermería.  
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Medicina Interna fue la pasantía mayormente cursada por parte de los 

estudiantes del presente estudio. Sin embargo, no hubo trabajos en los cuales se 

tomara en cuenta esta variable. A nivel local, Guevara et al. 
36

 (2020) cuantificó 

estudiantes de Licenciatura en Enfermería, de Medicina y los de Licenciatura en 

Bioanálisis, sin comentar pasantía cursada en ninguno de los casos. En Perú, Yrigoín 

(2019) señaló que del 45,9% de estudiantes con rotación previa en servicio de 

emergencias el 50% rotaron en medicina interna. 

 

Relativo al nivel de conocimiento general de las IAAS en dichos estudiantes, se 

determinó que fue bueno en gran parte de la muestra. En concordancia con Villacis y 

Jiménez
33

 (2022) quienes precisaron que 94,75% tuvo un conocimiento correcto 

sobre IAAS. Asimismo, según Guevara et al.
36 

(2020) los estudiantes de Licenciatura 

en Enfermería, los de Medicina y los de Licenciatura en Bioanálisis obtuvieron 

buenas puntuaciones, donde 59,2% de los respondientes aprobó la encuesta y, según 

Bolaños y Valarezo
37

 (2021) 74,68% de los participantes tuvieron un conocimiento 

aceptable sobre IAAS. 

 

En cambio, Butt et al. 
32

 (2024) determinaron que el nivel de conocimientos y 

prácticas de los participantes fue mediocre. En ese mismo sentido, Guevara y 

Figuera
35

 (2018) establecieron que los estudiantes tuvieron pocos conocimientos 

sobre las generalidades de las IAAS en 37,25%. 

 

En este trabajo, en cuanto a las medidas de prevención y control de las IAAS, el 

nivel de conocimiento también fue bueno. Similar a Villacis y Jiménez
33

 (2022), 

Guevara y Figuera35 (2018) y Bolaños y Valarezo37 (2021), quienes comentaron que 

los estudiantes manejaban los conceptos de precauciones universales en 64,6%; 

86,27% y 82,47% respectivamente. Inostroza et al. 
34

 (2018) cuantificaron que, de 

216 participantes; 84,72% conocía la medida básica de higiene respiratoria; 48,15% 
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conocía sobre el lavado de manos antes y después del contacto con el paciente y 

68,98% reconocía a los objetos personales como fómites. 

 

Por otro lado, la mayoría de los internos de pregrado observaron que la 

neumonía intrahospitalaria fue la principal infección asociada a la atención de salud, 

seguido de infección del tracto urinario. No obstante, no se encontraron estudios en 

los cuales se evaluara esta variable. 

 

Por último, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas al 

relacionar el nivel de conocimiento de las IAAS, así como el nivel de conocimiento 

de las medidas de prevención de las mismas, con el semestre, ni la pasantía cursada.  

 

En concordancia con Bolaños y Valarezo
37

 (2021) quienes determinaron que no 

existió diferencia significativa entre el conocimiento de los estudiantes de séptimo 

semestre que van al internado y los de octavo que ya están en el internado, y la 

mayoría de estudiantes obtuvieron este conocimiento dentro del plan de estudios 

universitario. De igual forma, Bello
38

 (2011) no estableció una asociación 

significativa (p>0,05) entre el curso de estudio y el conocimiento de los estudiantes 

sobre las medidas preventivas de las IAAS. 

 

La importancia de este trabajo radica en el hecho de que los futuros médicos 

desempeñarán un papel fundamental en la prevención y control de las IAAS. Un 

conocimiento sólido sobre estas infecciones les permitirá proteger a sus pacientes 

mediante la implementación de medidas preventivas para evitar la transmisión de 

microorganismos. Les permitirá cuidar de sí mismos, adoptando prácticas seguras 

para proteger su propia salud y colaborar en la mejora de la calidad de la atención, 

mediante la participación en programas de vigilancia y control de infecciones. 

Además, de educar a otros profesionales y pacientes, difundiendo los conocimientos 

adquiridos y promoviendo una cultura de seguridad en la atención sanitaria.
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CONCLUSIONES 

 

1. La mayoría de los internos de pregrado fueron de sexo femenino, de 

entre 22-25 años, con una media de 25,58 años y cursantes del 14vo 

semestre de la carrera de Medicina. 

 

2. Medicina Interna fue la pasantía mayormente cursada por parte de los 

estudiantes. 

 

3. El nivel de conocimiento fue bueno en cuanto al conocimiento general 

de las IAAS, así como de las medidas de prevención de las mismas.  

 

4. La neumonía intrahospitalaria fue la principal infección asociada a la 

atención de salud observada por los internos de pregrado. 

 

5. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al 

relacionar el nivel de conocimiento de las Infección Asociada a la 

Atención en Salud con el semestre y la pasantía cursada. 

 

6. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al 

comparar el nivel de conocimiento de las medidas de prevención de las 

Infección Asociada a la Atención en Salud con el semestre y la pasantía 

cursada. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Incentivar a los estudiantes a emprender nuevos estudios longitudinales 

bien estructurados, en periodos más prolongados y de forma 

prospectiva, que permitan comparar el nivel de conocimiento de los 

estudiantes en diferentes periodos de tiempo y con otras instituciones.  

 

 Realizar jornadas de actualización a todo el personal de salud sobre 

diferentes tópicos de importancia, entre ellos, la importancia de las 

infecciones asociadas a los cuidados de la salud. 

 

 Introducir los conceptos básicos sobre IAAS desde los primeros 

semestres del pregrado, enfatizando la importancia de la higiene de 

manos y las precauciones estándar.  

 

 Revisar y actualizar periódicamente los planes de estudio para incluir 

las últimas guías y recomendaciones sobre prevención de IAAS.  

 

 Fomentar la aplicación de los conocimientos teóricos en entornos 

clínicos simulados y reales, a través de talleres, prácticas y rotaciones.  

 

 Emplear estrategias pedagógicas innovadoras como el aprendizaje 

basado en problemas, la simulación y el estudio de casos para favorecer 

la adquisición de habilidades, actitudes y conocimientos. 
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Apéndice A 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ___________________________________, portador de la Cédula de 

Identidad número _________________, declaro que he sido informado sobre los 

objetivos y alcances de la investigación titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

INFECCIONES HOSPITALARIAS EN INTERNOS DE PREGRADO. 

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PÁEZ”. CIUDAD 

BOLÍVAR – ESTADO BOLÍVAR. ENERO - ABRIL 2024, desarrollada por los 

Bachilleres Ruben Morao y Eylen Marcano, a cargo del Dr Luis Brito. Por medio de 

la presente declaro que conozco y comprendo la información que me ha sido 

suministrada y acepto participar como sujeto de investigación. 

 

En Ciudad Bolívar, a los ____ días del mes de _______________ de 2024. 

 

 

___________________ 

Firma 
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Apéndice B 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INFECCIONES HOSPITALARIAS 

EN INTERNOS DE PREGRADO. COMPLEJO HOSPITALARIO 

UNIVERSITARIO “RUIZ Y PÁEZ”. CIUDAD BOLÍVAR – ESTADO 

BOLÍVAR. 

ENERO - ABRIL 2024. 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

PARTE I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

EDAD            __      SEXO       ______          SEMESTRE: 13____ 14 ______

  

PASANTIA CURSADA ___________________________ 

 

PARTE II. CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICIÓN ACTUAL Y 

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE LAS INFECCIONES ASOCIADAS 

A LA ATENCIÓN DE SALUD (IAAS)  

 

¿Cuál es de las siguientes opciones es la principal causa de infección 

asociada a la atención de salud? 

 Infección de catéter venoso 

 Neumonía  

 Infección de herida quirúrgica 

 Infección de tracto urinario 
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Según la OMS, le definición de infección asociada a la atención de salud, es: 

 

 Aquellas infecciones que afecten a un paciente durante el proceso de 

asistencia en un hospital o centro sanitario, que no estaba presente, ni en 

periodo de incubación al momento de su ingreso y que pueden inclusive 

llegar a manifestarse después del alta del paciente 

 Las infecciones que se presentan en pacientes 48 horas posteriores al 

ingreso y posterior a las 48 horas del egreso  

 Aquellas infecciones que son contraídas durante la estancia en centros 

de atención a la salud 

 Ninguna de las anteriores 

 

Las infecciones asociadas a la atención de salud son aquellas que se 

presentan en: 

 

 Cuidados asociados al hogar, hospitales, o incluso después de haber 

egresado del mismo. 

 Hospitales, centros ambulatorios y centros de atención integral 

 Hospitales, geriátricos y farmacias 

 Centros de recreación, centros comerciales y clínicas  

 

Según el mecanismo de patogenicidad de las infecciones urinarias 

asociadas a la sonda vesical, diga lo incorrecto:  

 

 Utilización de campo estéril     

 Utilización de guantes de faena     

 Asepsia del meato uretral     

 Utilización de sonda Foley #16 
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Cuál de los siguientes no es un síntoma de la cistitis:  

 

 Dolor al orinar  

 Micción frecuente y urgente  

 Sangre en la orina  

 Dolor en la espalda baja 

 

¿Cuál de los siguientes no es un factor de riesgo para el desarrollo de una 

infección de herida quirúrgica?: 

 

 Obesidad 

 Diabetes mellitus 

 Uso profiláctico de antibióticos 

 Técnica quirúrgica deficiente 

 

¿Cuál de los siguientes no es un signo de infección de herida de sitio 

quirúrgico? 

 

 Enrojecimiento     

 Dolor 

 Fiebre 

 Hipotensión 

 

Cuál de los siguientes no es un síntoma de neumonía: 

 

 Fiebre alta 

 Tos con mucosidad 

 Dificultad para respirar 
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 Dolor en epigastrio 

 

¿Cuál de los siguientes no es un factor de riesgo importante para 

desarrollar neumonía asociada a ventilación? 

 

 Duración de la ventilación mecánica 

 Aspiración del contenido orofaringeo 

 Uso de antibióticos de amplio espectro 

 Antecedentes de ejercicio físico extenuante 

 

¿En qué situaciones es importante el uso del tapabocas? 

Pacientes inmunosuprimidos 

 

 Personal de salud que atiende a pacientes con enfermedades 

respiratorias 

 Personas con síntomas respiratorios 

 Todas las anteriores 

 

El medio ambiente (aire, agua, superficies inertes) es la principal fuente de 

bacterias responsables de las infecciones asociadas a la atención en salud.  

V ( ) F ( ) NO SE ( ) 

 

El riesgo de infecciones asociadas a la atención en salud aumenta en los 

extremos de la vida y el embarazo.  

V ( ) F ( ) NO SE ( ) 

 

Los procedimientos invasivos representan un factor de riesgo de       

infecciones asociadas a la atención en salud.  
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V ( ) F ( ) NO SE (  ) 

 

La prevalencia de las infecciones asociadas a la atención en salud   en 

Venezuela es desconocida.  

V ( ) F ( ) NO SE ( ) 

 

Se considera a las infecciones de tracto respiratorio bajo y las infecciones 

del tracto urinario las principales infecciones asociadas a la atención en 

salud  

V( ) F ( ) NO SE ( ) 

 

PARTE III. GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA 

ATENCIÓN EN SALUD. 

 

RESPECTO A HIGIENE RESPIRATORIA Y PROTECCIÓN PARA LA 

TOS: 

 

Toser/estornudar sobre una servilleta descartable y lavarse las manos.  

V ( ) F ( ) NO SE ( ) 

 

Toser/estornudar sobre el pliegue del codo si no se cuenta con una 

servilleta. 

V ( ) F ( ) NO SE ( ) 

 

Como medida preventiva, se debe mantener una distancia de 0,8 metros de 

otra persona al estornudar o toser. 

V ( ) F( ) NO SE ( ) 
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Es adecuado limpiar sus manos con su bata o uniforme después de toser o 

estornudar  

V ( ) F ( ) NO SE ( ) 

 

Todas las infecciones nosocomiales que causan tos son causadas por 

bacterias 

V ( ) F ( ) NO SE ( ) 

RESPECTO AL MAYOR RIESGO DE PROPAGACIÓN DE 

ENFERMEDADES 

 

Seleccione: ¿Cuál de los siguientes se asocia con un mayor riesgo de 

propagación de enfermedades? 

 

 Usar joyas en un ambiente hospitalario: 

 Totalmente en desacuerdo 

 En desacuerdo  

 De acuerdo  

 Totalmente de acuerdo 

 

Usar la bata o el uniforme fuera del ambiente hospitalario (ejemplo: en el 

almuerzo, en casa, luego de salir del hospital) 

 

 Totalmente en desacuerdo 

 En desacuerdo  

 De acuerdo  

 Totalmente de acuerdo 
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Usar una corbata: 

 

 Totalmente en desacuerdo 

 En desacuerdo  

 De acuerdo  

 Totalmente de acuerdo 

 

¿Cree Ud. ¿Que los objetos personales (tablas de deposito, contenedores de 

agua) son un vehículo de diseminación bacteriana en el hospital?  

V (   ) F(   ) NO SE ( ) 

 

¿Cree Ud. que los objetos personales (celulares, estetoscopios, etc.) son un     

vehículo      de     diseminación     bacteriana     en     el     hospital?  

V ( ) F ( ) NO SE ( ) 
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PREGRADO. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO 
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Subtítulo  
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Área o Línea de investigación: 

 

Área Subáreas 

Dpto. de Salud Mental Psiquiatria 

Línea de Investigación: 

 

 

Resumen (abstract): 

 

Las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS) agravan la 

discapacidad funcional y la tensión emocional del paciente y, en algunos casos, 

pueden ocasionar trastornos discapacitantes que reducen la calidad de vida Objetivo: 

Determinar el nivel de conocimiento sobre las Infecciones Asociadas a la Atención de 

la Salud (IAAS) en internos de pregrado del Complejo Hospitalario Universitario 

“Ruiz y Páez” de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo enero a abril de 

2024. Metodología: Estudio descriptivo, transversal, de campo, no experimental. La 

muestra estuvo constituida por 80 internos de pregrado que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Resultados: Se observó que 70,0% (n=56) fueron de sexo 

femenino; 55,0% (n=44) tenía entre 22-25 años, con una media de 25,58 años; 61,2% 

(n=49) fueron del 14vo semestre de la carrera y 26,3% (n=21) estaba cursando 

Medicina Interna. Relativo a la determinación del nivel de conocimiento, se observó 

que, en cuanto al conocimiento general de las IAAS, en 63,8% (n=51) fue bueno y, en 

cuanto a las medidas de prevención de las IAAS, en 70,0% (n=56) fue bueno y 87,5% 

(n=70) identificó la neumonía intrahospitalaria como la principal infección asociada a 

la atención de la salud. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

al relacionar el nivel de conocimiento de las infecciones y el grado de conocimiento 

de las medidas de prevención de las IAAS con el semestre, ni la pasantía cursada. 

Conclusiones: Se encontró un nivel de conocimiento bueno sobre IAAS en internos 

de pregrado del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez” de Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar. 
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