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RESUMEN
Introducción: Los microorganismos multirresistentes (MMR) constituyen 
un problema de salud pública global, con elevada carga de morbimortali-
dad asociada a las infecciones relacionadas con la atención sanitaria. El 
objetivo fue evaluar el conocimiento sobre las medidas preventivas ante 
infecciones por MMR en profesionales de enfermería del Hospital Distrital 
de  Capiatá.  Materiales  y  métodos: Estudio  descriptivo,  transversal  y 
cuantitativo, con encuesta de preguntas cerradas a 22 profesionales de 
enfermería del servicio de Clínica Médica. Resultados: El 73 % identificó 
correctamente a los MMR y el 82 % reconoció a Klebsiella pneumoniae 
productora de carbapenemasa. Todos afirmaron conocer las medidas pre-
ventivas. Cumplimiento reportado alto (100 % lavado de manos, guantes y 
batas; 91 % mascarilla y aislamiento; 73 % desinfección de superficies). El 
77 % señaló la falta de recursos como principal desafío.  Conclusiones: 
Hay conocimiento adecuado y alto cumplimiento reportado de bioseguri-
dad, con brechas en desinfección de superficies y limitación estructural 
de recursos, lo que respalda capacitación continua y abastecimiento de 
insumos.

Palabras  clave: infecciones  multirresistentes,  medidas  preventivas, 
conocimiento profesional, enfermería, control de infecciones
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INTRODUCCIÓN

Un microorganismo se considera multirresistente cuando 
presenta resistencia frente a tres o más clases de antimi-
crobianos, con implicaciones tanto clínicas como epide-
miológicas;  entre  los  ejemplos  más  relevantes  se 
encuentran Enterococcus spp. resistente a vancomicina, 
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) y 
las enterobacterias productoras de carbapenemasas, entre 
ellas  Klebsiella pneumoniae productora de carbapene-
masa (KPC).  La resistencia antimicrobiana bacteriana 
representa una carga de morbimortalidad considerable a 
nivel mundial, con proyecciones que anticipan un incre-
mento sostenido de las muertes atribuibles en las próxi-
mas décadas si no se fortalecen las estrategias de pre-
vención y control (1). Entre las enterobacterias produc-
toras de carbapenemasas, la diseminación global de ce-
pas productoras de KPC ha sido documentada de forma 
consistente  en  distintas  regiones,  favorecida  por  la 
transmisión cruzada dentro de los entornos hospitalarios 
(2).

En América Latina, la epidemiología de las carbapene-
masas muestra una circulación creciente y heterogénea 
entre países de la región (3), un panorama que también 
se ha documentado a nivel nacional: un estudio reciente 
de caracterización genómica de aislamientos clínicos de 
Acinetobacter baumannii multirresistente en un hospital 
paraguayo confirmó la circulación local de determinan-
tes de multirresistencia (4). De manera similar, la evo-
lución de los clones de SARM (5) y la circulación de 
enterobacterias productoras de betalactamasas de espec-
tro extendido (6) han sido documentadas de forma reite-
rada en la región, lo que subraya la relevancia regional 
de este problema más allá de los reportes de países de 
altos ingresos.

El personal de enfermería desempeña un papel central en 
la prevención de la transmisión de estos microorganis-
mos,  dado  su  contacto  directo  y  sostenido  con  los 
pacientes. Estudios en distintos contextos hospitalarios 
han  evaluado el  conocimiento  y  el  cumplimiento  del 
personal de enfermería respecto a las guías de control de 
infecciones  por  microorganismos  multirresistentes, 
documentando de forma recurrente una brecha entre el 
conocimiento declarado y la aplicación consistente de las 
medidas recomendadas (7).

Las medidas preventivas con mayor sustento de eviden-
cia  incluyen la  higiene de  manos,  señalada de forma 
consistente como la intervención más costo-efectiva para 

reducir la transmisión cruzada en unidades de cuidados 
críticos (8), y cuya implementación sostenida se ha aso-
ciado con una reducción medible de las infecciones aso-
ciadas a la atención sanitaria y de la multirresistencia en 
contextos  hospitalarios  pediátricos  (9);  intervenciones 
multimodales de higiene de manos han demostrado ade-
más reducir la portación de SARM en el personal de sa-
lud (10). Las precauciones de contacto constituyen otro 
pilar de la prevención secundaria, con eficacia respal-
dada por revisiones sistemáticas específicas (11), aunque 
la evidencia muestra de forma reiterada una brecha entre 
las recomendaciones vigentes y la práctica real de aisla-
miento en los servicios hospitalarios (12). La disponibi-
lidad de equipos de protección personal y otros recursos 
de bioseguridad ha sido identificada como una de las 
barreras más frecuentes para la implementación efectiva 
de estas medidas, incluso en profesionales con adecuado 
nivel de conocimiento (13), un hallazgo consistente con 
revisiones que enfatizan la necesidad de intervenciones 
multicomponente —y no solo educativas— para lograr 
una prevención efectiva de la transmisión de microorga-
nismos multirresistentes (14).

En este contexto, el objetivo de este estudio fue evaluar 
el  conocimiento  sobre  las  medidas  preventivas  en  la 
asistencia  de  pacientes  con  infecciones  causadas  por 
microorganismos multirresistentes en los profesionales 
de enfermería del Hospital Distrital de Capiatá.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo 
y corte transversal. La población estuvo constituida por 
los profesionales de enfermería del servicio de Clínica 
Médica del Hospital Distrital de Capiatá durante el mes 
de octubre de 2024.

El  muestreo  fue  no  probabilístico;  la  muestra  quedó 
constituida  por  22  profesionales  de  enfermería  que 
aceptaron participar voluntariamente mediante consen-
timiento informado.

La recolección de datos se realizó mediante una encues-
ta estructurada con un cuestionario de preguntas cerradas 
de opción múltiple, elaborado por los investigadores y 
validado inicialmente por la tutora de investigación y 
posteriormente  por  un  experto  externo  en  el  área  de 
enfermería. El instrumento fue sometido a una prueba 
piloto con cinco profesionales de características simila-
res a la población de estudio antes de su aplicación defi-
nitiva. El cuestionario exploró las características socio-
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demográficas de los participantes, el conocimiento sobre 
el concepto y ejemplos de microorganismos multirresis-
tentes, el  conocimiento sobre las medidas preventivas 
aplicables, la frecuencia de cumplimiento de las normas 
de bioseguridad, los desafíos percibidos para su cumpli-
miento, y la percepción sobre la eficacia de las estrate-
gias de control de infecciones vigentes.

Los datos se procesaron en Microsoft Excel y se anali-
zaron mediante estadística descriptiva, con el cálculo de 
frecuencias absolutas y porcentajes.

El estudio se ajustó a los principios éticos del Informe de 
Belmont —respeto a la dignidad humana, beneficencia y 
justicia—, con participación voluntaria, consentimiento 
informado, confidencialidad y anonimato de los datos. 
Se  contó  con  la  autorización  institucional  correspon-
diente de la dirección del Hospital Distrital de Capiatá 
para la recolección de datos.

RESULTADOS

Participaron 22 profesionales de enfermería. El 45 % te-
nía entre 25 y 34 años, el 64 % era de sexo femenino, el 
41 % tenía entre 4 y 6 años de experiencia profesional y 
el 59 % contaba con licenciatura en enfermería.

Respecto al conocimiento conceptual,  el  73 % de los 
participantes identificó correctamente a los microorga-
nismos  multirresistentes  como  bacterias  resistentes  a 
múltiples antibióticos, mientras que el 27 % restante los 
asoció, de manera imprecisa, con microorganismos que 
requieren medidas especiales de control. Al seleccionar 
ejemplos  de  microorganismos  multirresistentes  (pre-
gunta  de  respuesta  múltiple),  Klebsiella  pneumoniae 
productora de carbapenemasa fue identificada por el 82 
% de los participantes, Enterococcus resistente a vanco-
micina por el 77 % y Staphylococcus aureus resistente a 
meticilina por el 64 %; en cambio, un 18 % seleccionó 
erróneamente  influenza  A  y  un  9  %  Streptococcus 
pneumoniae como ejemplos de microorganismos multi-
rresistentes.

La totalidad de los participantes (100 %) afirmó conocer 
las medidas preventivas para controlar la transmisión de 
infecciones  por  microorganismos multirresistentes.  Al 
indagar sobre las medidas específicas aplicables (pre-
gunta de respuesta múltiple), el 100 % reconoció el la-
vado de manos, el uso de guantes y el uso de batas, el 91 
% reconoció el uso de mascarilla y el aislamiento del 
paciente, y el 73 % reconoció la desinfección de super-
ficies.

El cumplimiento reportado de las normas de bioseguri-
dad,  evaluado  por  frecuencia  de  aplicación,  fue  en 
general alto: el 100 % de los participantes refirió aplicar 
siempre  o  a  menudo  el  lavado  de  manos,  el  uso  de 
guantes, el uso de batas, el uso de mascarilla y el aisla-
miento del paciente, sin respuestas en las categorías «a 
veces»,  «rara  vez»  o  «nunca»  para  ninguna  de  estas 
medidas. Sin embargo, la proporción que reportó cum-
plimiento «siempre» —en contraposición a  «a menu-
do»— fue más alta para el uso de batas (91 %) y el ais-
lamiento del paciente (95 %) que para el uso de guantes 
(64 %), el lavado de manos (73 %) y el uso de mascarilla 
(86 %).

Respecto a los desafíos percibidos para el cumplimiento 
de las medidas preventivas, el 77 % de los participantes 
identificó la falta de recursos —como guantes y masca-
rillas— como el principal obstáculo, mientras que el 23 
% señaló la falta de capacitación. En cuanto al conoci-
miento de las estrategias de control de infecciones del 
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, el 50 % 
refirió  conocerlas  solo  parcialmente,  el  27  % afirmó 
conocerlas y el 23 % refirió no conocerlas. El 73 % de 
los participantes consideró que las estrategias actuales de 
control  de  infecciones  son  efectivas  para  reducir  la 
transmisión de microorganismos multirresistentes, y el 
55 % refirió haber observado una reducción en los casos 
de este tipo de infecciones desde la implementación de 
dichas estrategias.

DISCUSIÓN

Los profesionales de enfermería del Hospital Distrital de 
Capiatá  mostraron  un  conocimiento  conceptual  ade-
cuado sobre los microorganismos multirresistentes, con 
una identificación correcta del concepto general en la 
mayoría de los participantes y un reconocimiento parti-
cularmente alto de la KPC, coherente con la relevancia 
epidemiológica que este patógeno ha alcanzado tanto a 
nivel  global  (2)  como regional,  incluyendo evidencia 
genómica reciente de circulación de determinantes de 
multirresistencia en un hospital paraguayo (4). No obs-
tante,  la  confusión  de  una  proporción  minoritaria  de 
participantes entre microorganismos multirresistentes y 
otros agentes no bacterianos —como el virus de la in-
fluenza— sugiere una brecha puntual en la comprensión 
del concepto de resistencia antimicrobiana que podría 
abordarse mediante formación específica en microbio-
logía clínica.
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Un hallazgo destacado fue la  brecha entre  el  conoci-
miento declarado, universal en la muestra, y la variabi-
lidad  en  el  cumplimiento  reportado  de  las  distintas 
medidas  de  bioseguridad.  Si  bien  todas  las  medidas 
evaluadas  mostraron  cumplimiento  «siempre»  o  «a 
menudo» en el 100 % de los casos, la proporción de 
cumplimiento  estricto  («siempre»)  fue  notablemente 
menor para el lavado de manos y el uso de guantes que 
para el uso de batas y el aislamiento del paciente. Esta 
disociación es relevante porque el lavado de manos es, 
según la evidencia disponible, una de las medidas indi-
viduales más costo-efectivas para reducir la transmisión 
cruzada  de  microorganismos  multirresistentes  en  el 
entorno hospitalario (8), y su cumplimiento sostenido se 
ha asociado directamente con reducciones medibles en la 
incidencia de estas infecciones (9,10). El hecho de que 
sea precisamente esta medida la que muestra el margen 
de mejora más amplio —junto con la desinfección de 
superficies, la de menor cumplimiento reportado (73 %)
— sugiere que los esfuerzos de mejora continua deberían 
priorizar estas dos prácticas específicas antes que refor-
zar de manera uniforme todas las medidas de bioseguri-
dad.

La percepción de eficacia de las estrategias de control de 
infecciones fue mayoritariamente positiva (73 %), y algo 
más de la mitad de los participantes observó una reduc-
ción concreta en los casos de infecciones por microor-
ganismos multirresistentes. Esta valoración positiva es 
consistente con la evidencia que respalda la eficacia de 
las precauciones de contacto y el aislamiento cuando se 
implementan de forma sostenida (11), aunque la litera-
tura también documenta de manera reiterada una brecha 
entre las recomendaciones formales y la práctica real de 
aislamiento en los servicios hospitalarios (12),  lo que 
podría  explicar  por  qué una proporción no menor de 
participantes (27 %) no compartió esta percepción posi-
tiva o no notó cambios en la incidencia de casos.

El  hallazgo  más  relevante  desde  una  perspectiva  de 
política institucional fue que la falta de recursos —y no 
la falta de conocimiento— constituyó el principal desa-
fío percibido para el cumplimiento de las medidas pre-
ventivas, identificado por más de tres cuartas partes de 
los participantes. Este resultado es coherente con la evi-
dencia internacional, que identifica de manera consis-
tente la disponibilidad de equipos de protección personal 
y otros insumos de bioseguridad como una de las barre-
ras más frecuentes para la implementación efectiva del 
control de infecciones, incluso entre personal con cono-
cimiento adecuado (13). Este hallazgo respalda la reco-

mendación de que las intervenciones de mejora en este 
ámbito no se limiten a la capacitación teórica, sino que 
incorporen  también  un  componente  estructural  de 
garantía de suministro de insumos, en línea con revisio-
nes que enfatizan la necesidad de estrategias multicom-
ponente para la prevención efectiva de la transmisión de 
microorganismos multirresistentes (14).

El conocimiento parcial o nulo de las estrategias forma-
les de control  de infecciones del  Ministerio de Salud 
Pública y Bienestar Social, reportado por el 73 % de los 
participantes,  contrasta  con el  alto  conocimiento con-
ceptual sobre los microorganismos multirresistentes en 
sí, y sugiere que la formación recibida por el personal 
podría  estar  más  orientada  a  los  aspectos  clínicos  y 
microbiológicos que a la normativa institucional especí-
fica.  El  fortalecimiento de programas de capacitación 
continua estructurados, cuya efectividad para mejorar el 
desempeño del personal de enfermería ha sido demos-
trada  en  estudios  cuasiexperimentales  recientes  (15), 
podría contribuir a cerrar esta brecha específica.

Este estudio presenta limitaciones que deben conside-
rarse al interpretar sus resultados, reconocidas explícita-
mente por los propios autores: el tamaño reducido de la 
muestra, circunscrita a un único servicio de un hospital, 
limita la generalización de los hallazgos; la posibilidad 
de sesgo de deseabilidad social en las respuestas auto-
rreportadas  sobre  cumplimiento  de  bioseguridad  no 
puede  descartarse;  y  el  corte  temporal  específico  del 
estudio no permite evaluar la variabilidad estacional o 
longitudinal del fenómeno. Como fortaleza, se destaca 
que el instrumento permitió diferenciar el conocimiento 
conceptual,  el  conocimiento  normativo  y  el  cumpli-
miento  práctico  como  dimensiones  distintas,  lo  que 
aporta información específica y accionable para el dise-
ño de intervenciones dirigidas.

En conclusión, los profesionales de enfermería del Hos-
pital  Distrital  de  Capiatá  presentan  un  conocimiento 
adecuado sobre los microorganismos multirresistentes y 
un alto cumplimiento reportado de las medidas de bio-
seguridad, con brechas específicas en el lavado de ma-
nos, la desinfección de superficies y el conocimiento de 
la  normativa  institucional  de  control  de  infecciones, 
junto con una limitación estructural relevante en la dis-
ponibilidad de recursos, lo que respalda la implementa-
ción de estrategias que combinen la capacitación conti-
nua con el abastecimiento sostenido de insumos de bio-
seguridad como prioridad institucional.
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