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RESUMEN

Antecedentes: Segun la OMS las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS) ocupan el primer puesto segun la frecuencia de ocurrencia dentro de las
notificaciones de evento adverso constituyendo asi uno de los mayores
problemas para la seguridad del paciente. De acuerdo con la OMS en el 2022
se presento el primer informe mundial sobre Prevencion y Control de Infecciones,
en el que entre otras cosas menciona que se puede reducir en un 70% su
ocurrencia con programas adecuados de prevencion y control de infecciones.
Siendo el conocimiento del personal de salud sobre IAAS un tema fundamental,
lo cual ha sido medido centros de diversos tipos a nivel mundial, estableciendo

relaciones o factores relacionados con un mayor conocimiento.

Objetivo: Identificar los factores relacionados con el nivel de conocimientos
sobre infecciones asociadas a la atencion en la salud (IAAS) por parte del
personal operativo del Centro Clinico Quirdrgico Hospital del Dia de Azogues,
periodo 2023

Métodos: Se realiz6 un estudio con un enfoque cuantitativo, disefio
observacional de tipo descriptivo transversal. Tomando en cuenta como
poblacién y muestra al personal operativo del Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia de Azogues, se aplicé una encuesta andnima con
datos sociodemograficos y el cuestionado validado de Tavolacci sobre IAAS. Se
utilizé el programa EPI DAT para el analisis de las variables se us6 en la prueba
de Chi-cuadrado para establecer la relacion y para la determinacion de
probabilidad de ocurrencia el Odds Ratio. Con sus intervalos de confianza al 95%
(IC 95%). Se considero el p valor <0,05 para determinar una significancia

estadistica.

Resultados: Se observé una predominancia del sexo femenino con un 67,1%,
un rango de edad mayoritario entre 35-65 afios del 63%. El 93% de los
participantes tuvieron titulos de tercer o cuarto nivel. El 74% de los profesionales
aprobd el cuestionario de Tavolacci sobre la prevencién de IAAS. El hecho de

laborar en quiréfano se asocié con 5,84 mas probabilidades de aprobar el



Vi
cuestionario, en tanto que laborar en consulta externa se asocié con una
probabilidad del 79% de reprobar el test.

Palabras clave: Prevencion primaria, Prevencion de enfermedades,
Conocimientos, actitudes y practica en salud,
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ABSTRACT

Background: According to the WHO, Healthcare-Associated Infections (HAIs)
are the most frequent adverse events reported, making them one of the biggest
challenges for patient safety. The WHO's 2022 report on Infection Prevention and
Control mentions that HAIs could be reduced by 70% with appropriate prevention
and control programs. Health professionals' knowledge of HAIs is a key factor,
which has been assessed in various centers worldwide, establishing links or

factors related to greater knowledge.

Objective: To identify factors related to the level of knowledge about Healthcare-
Associated Infections (HAIs) among the operational staff at the Quirurgical

Clinical Center of the Azogues Day Hospital during 2023.

Methods: A study with a quantitative approach and a cross-sectional descriptive
observational design was conducted. The study population and sample consisted
of the operational staff of the Ambulatory Surgical Clinical Center “Hospital del
Dia” in Azogues. An anonymous survey was applied, which included
sociodemographic data and the validated Tavolacci questionnaire on healthcare-
associated infections (HAIs). The EPI DAT software was used for the analysis of
variables. The chi-square test was applied to establish associations, and the odds
ratio (OR) was calculated to determine the probability of occurrence, along with
its 95% confidence intervals (95% CI). A p value of <0.05 was considered

indicative of statistical significance.

Results: A predominance of female participants was observed, accounting for
67.1%, with the majority age range between 35 and 65 years, representing 63%.
A total of 93% of participants held tertiary or postgraduate degrees. Seventy-four
percent of the professionals passed the Tavolacci questionnaire on the
prevention of healthcare-associated infections (HAIs). Working in the operating
room was associated with 5.84 times higher odds of passing the questionnaire,
whereas working in the outpatient clinic was associated with a 79% probability of
failing the test.
Keywords: Primary prevention, Disease prevention, Health Knowledge,

Attitudes, Practice



CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del tema de investigacion
1.1.1 El Problema

1.1.1.1 Identificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define: “Las infecciones asociadas
a la atencion en salud, son las infecciones que se presentan en un paciente
internado en un hospital o que ha recibido atencion en otro establecimiento de
atencion de salud, en quien la infeccidn no se habia manifestado ni estaba en
periodo de incubacion en el momento de la internacion. Comprende las
infecciones contraidas en el hospital, pero que se presentan después del alta
hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal de

establecimiento” (1)

Por lo tanto, tenemos que las IAAS son los efectos adversos mas frecuentes que
existen con consecuencias personales e institucionales, ya que, ponen en riesgo
al paciente pudiendo ocasionar discapacidad temporal o dafio permanente, esto
a su vez se traduce en un aumento de estancia hospitalaria, uso de mas
recursos, uso de antibiéticos con esto se incrementan el costo en la atencion
traduciéndose en una pérdida para los sistemas publicos. Se calcula a nivel

mundial alrededor de unos 1000 millones de délares (2)

Segun varias encuestas que se han realizado en varios paises europeos, por
cada 20 pacientes hospitalizados al menos 1 presenta una infeccién asociada a
la atencién a la salud, en un afo tenemos un total de 4.1 millones de pacientes
con esta condicion y se estima que 37 000 fallecen por esta causa en la Unién
Europea. A estos datos se suma que cada vez son mas dificiles de tratar ya que

son ocasionadas por organismos multirresistentes a los antibioticos. (3)

Se han realizado estudios comparativos entre Estados Unidos y paises en vias
de desarrollo sobre el riesgo de IAAS en la unidad de cuidados intensivos, en los
ultimos mencionados existe 3 veces mas riesgo y llegando a ser nueve veces

mas riesgosos en el area de cuidado intensivos neonatales. (4)



En Estados Unidos los costos totales por afio van entre 28,4 mil y 33,8 mil
millones, asi como una reduccién de 5,7 mil y 6,8 mil millones aplicando de

manera adecuada algunos programas de prevencion (5).

En los paises en vias de desarrollo existen mas dificultades existen falencias en
el saneamiento, infraestructuras e higiene. La OMS ha calculado que la
incidencia de infecciones adquiridas en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) duplican o ftriplican las cifras de paises cuyos ingresos son altos, de la
misma manera ha determinado que el numero de infecciones asociadas al uso

de dispositivos es 13 veces mas comparado con EE. UU. (6)

Comparando las realidades de Latinoamérica, en Cuba existe una tasa global de
2,6 a 3,4 por cada 100 egresos de pacientes, cuyo costo supone un incremento
de 3 millones de pesos (5); en Peru en el aino 2015 en el Hospital Cayetano
Heredia un estudio revel6 una cifra de prevalencia de IASS del 5,8% (5) y
Ecuador en el 2014 el hospital Vicente Corral Moscoso reporté que de 3723

pacientes hospitalizados 370, lo que representa que el 10% presentaron IASS

Ecuador cuenta con un subsistema de vigilancia epidemiologica que, segun los
informes de 2018, reporta altas tasas de infecciones en las areas de Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). En particular, se registré una tasa de neumonia
asociada a ventilador de 8.40 por cada 1000 dias de ventilacion, y una tasa de
infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central de 2.40 por

cada 1000 dias de uso de catéter. (7)

En el Hospital Vicente Corral de la ciudad de cuenca Ecuador, se evidencia una
prevalencia del 14.8 % de infecciones asociadas a la atencidén de salud; siendo
26 (35.1%) casos de infecciones del torrente sanguineo, 22 (29.7%) casos de
infeccidn del sitio quirargico, 13 (17.6%) casos de neumonia, 8 (10.8%) casos de

infeccion del tracto urinario y 5 (6.8%) casos de otro tipo de IAAS. (8)

Las IAAS tienen efectos tanto en la calidad de la atencién hospitalaria como un
gran impacto en los pacientes y su familia. Son consideradas como el evento
adverso mas frecuente y estan relacionadas a muchas causas ya sean propias
del paciente, del medio en el que se encuentren y del agente infeccioso, jugando

un papel de vital importancia el conocimiento y debida aplicacion de normas y



protocolos de bioseguridad, limpieza hospitalaria y conocimiento por parte del

personal a cargo.

En varias ocasiones se ha investigado el conocimiento en estudiantes de
pregrado de areas medicas como por ejemplo el realizado en Ecuador en el 2020
en la ciudad de Ambato en estudiantes de séptimo y octavo ciclo de enfermeria
en el que se concluyé que el 76,68% tiene un grado de conocimiento aceptable
en cuanto a IAAS y de estos conocimientos el 82,47% se centra en precauciones

estandar (9)

Contrastado con otro estudio realizado en estudiantes de bioanalisis en el 2018
en Venezuela, con 367 participantes, estableciendo un puntaje adecuado de
17.5, se obtuvo como promedio una calificacion de 16,5, observandose que a

mayor nivel de estudio existia mejor nota. (10)

Ademas, en el 2018 en una universidad de Venezuela se estudié a los docentes,
un numero de 90 con los siguientes resultados, el promedio de la encuesta fue
de 18 puntos, todos superaron la nota, con conocimientos sobre precauciones

estandar, sin embargo, no conceptos claros sobre IAAS, lavado de manos. (11)

En Nicaragua en el Hospital Regional Santiago en 2017 se realizé un estudio con
345 trabajadores hospitalarios e incluidos internos de medicina (13%) con
resultados de mejores conocimientos entre los internos de medicina en la
pregunta sobre definicion, mejor conocimiento sobre gram negativos por parte
de los médicos especialistas, una respuesta adecuada al 50% sobre lavado de

manos por parte de todo el personal. (12)

En un centro hospitalario nos encontramos con diferentes tipos de profesionales,
médicos especialistas, médicos generales, enfermeras, auxiliares de enfermeria
personal de servicios multiples, laboratorio, imagen entre otros. Aqui se tiene un
numero elevado de posibilidades en las que pueden fallar las precauciones
estandar, poniendo en peligro al paciente, por lo que el conocimiento de todo
este grupo humano es muy importante. Con refuerzos peridédicos, con una
metodologia rapida y simple se podria conseguir disminuir las tasas de muchas
IAAS, en la ciudad de Cartagena se realiz6é una encuesta a 184 profesionales de

la salud en la cual el 98,9 % tuvo un conocimiento bueno, pero ningun profesional



recordd la secuencia correcta para el lavado de manos (13). Por lo que es muy
importante poder realizar este tipo de estudios y sobre todo ver en nimeros su
impacto en cada centro hospitalario; se podria decir que la epidemiologia
Hospitalaria tiene un buen trecho que avanzar con la premisa de la prevencion y

el conocimiento como mejores aliados.
Preguntas sin respuesta:

Tras revisar varias publicaciones a nivel nacional no existe informaciéon adecuada
y suficiente sobre los factores asociados al conocimiento de las IASS del
personal de salud. Por lo que no se puede hacer un estudio comparativo en el

area geografica.
1.1.1.2 Definiciéon del Problema o Pregunta de Investigacion

¢Cuales seran los factores relacionados con el nivel de conocimiento de
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud por parte del personal operativo

del Centro Clinico Quirurgico Hospital del Dia de Azogues?
1.1.2 Justificacion y Uso de los resultados

Al conocer el alto grado de IASS que existe a nivel mundial y que constituyen
actualmente un problema de Salud Publica, el poder conocer sobre cuales son
los factores asociados al conocimiento de estas nos dara pautas para
implementar procesos de mejora y capacitacion al personal a cargo de los
pacientes. Las IAAS no solo constituyen un incremento en la morbimortalidad,
costos hospitalarios y sociedad al producir discapacidades temporales o

permanentes.

Tener conocimientos sobre su correcto diagnéstico, tipificacion de la etiologia,
tratamiento y seguimiento contribuira enormemente en los estudios sobre

infecciones intrahospitalarias.

Al ser el personal de salud parte fundamental en el desarrollo y prevencion de
las IAAS seria de mucha ayuda saber qué factores marcan la diferencia en el

conocimiento de estas.

La poblacién que se beneficiara de manera indirecta del presente estudio son

todos los pacientes del Centro Clinico Quirurgico Hospital del Dia de Azogues-



Ecuador ya que posterior a la evaluacion de conocimientos a su personal se
podran tomar medidas claras de capacitacion, y de manera directa seria el
personal operativo del centro antes mencionado ya que mejorara sus

conocimientos.

Al tener una idea de los factores que determinantes para el conocimiento de las
IAAS en nuestro personal podemos realizar un extenso programa de prevencion
enfocados en cada area y tipo de personal, segun consten en las diferentes

variables.

Como punto focal sera la medicina preventiva sugiriendo la implementacion de
bundles por parte del personal, que es esencial para una atencion de calidad con
minimas intervenciones es posible una mejoria al 100% al corregir malas

practicas hospitalarias.

Siendo estas pequenas medidas de intervencidn algo permanente que se puede

usar en este centro.
1.1.3 Objetivos
1.1.3.1 Objetivo General

Identificar los factores relacionados con el nivel de conocimientos sobre
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) por parte del personal
operativo del Centro Clinico Quirdrgico Hospital del Dia de Azogues, periodo
2023

1.1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, nivel de
instruccidn, ocupacion del personal operativo del Centro Clinico
Quirurgico Hospital del Dia de Azogues,

e Estimar el nivel de conocimientos sobre IAAS en los participantes del
estudio.

¢ Analizar la relacion entre la formacion profesional, los anos de experiencia
profesional, el area de trabajo y la participacion en cursos de actualizacién
en IAAS con el nivel de conocimientos sobre infecciones asociadas a la

atencion de la salud.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco teédrico

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) constituyen un desafio
significativo para los sistemas de salud a escala global, elevando tanto la
morbilidad como la mortalidad de los pacientes. La comprension del personal
sanitario respecto a las IAAS es fundamental para la implementacion de
estrategias preventivas que resulten eficaces. En diversas investigaciones

examinadas, se contemplan los siguientes factores en el personal sanitario:
2.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud, como la edad,
género y nivel educativo, influyen significativamente en su conocimiento sobre
IAAS.

Edad y Género

La edad y el género del personal de salud son variables importantes. Los
estudios sugieren que los trabajadores mas jovenes, debido a su reciente
formacion académica, pueden estar mas actualizados con las practicas
modernas de control de infecciones. (14) Ademas, el género puede influir en la
percepcion y manejo de las IAAS. Por ejemplo, las areas dominadas por mujeres,
como la enfermeria, pueden tener un enfoque particular en la sensibilizaciéon y

formacion continua sobre IAAS (15).

Un estudio en Reino Unido encontré que las enfermeras mujeres tenian un
conocimiento mas detallado sobre la higiene de manos comparado con sus
companeros de sexo masculino, posiblemente debido a programas de formacion
mas intensivos dirigidos a ellas. (16) En contraste, en algunos paises asiaticos,
las diferencias de género en el conocimiento sobre IAAS no fueron significativas,
lo que sugiere que los programas de formacion uniformes pueden disminuir el

contraste entre género. (17)
Nivel educativo

El nivel educativo sin duda alguna es una determinante clave del conocimiento

sobre IAAS. El personal con formacién mas avanzada, como enfermeros con



especializaciones en control de infecciones o médicos con subespecialidades en
infectologia, generalmente poseen un conocimiento mas profundo sobre las
practicas de prevencion de IAAS (18). La educacion continua establece la
relevancia de mantener actualizados los conocimientos de los profesionales
sanitarios respecto a las practicas 6ptimas en el ambito de la salud. y los avances

en el ambito del control de infecciones.

Un estudio en Estados Unidos indicé que los médicos con formaciéon continua en
control de infecciones tenian un 30% mas de probabilidad de aplicar de manera
correcta las medidas preventivas en comparacion con aquellos sin dicha
formacion (19). Ademas, los programas de maestria en enfermeria que incluyen
modulos especificos sobre IAAS muestran una correlacién positiva con la
reduccion de tasas de infecciones nosocomiales en centros hospitalarios donde

trabajan sus graduados (20)
2.1.2 Nivel de Conocimientos sobre IAAS

Realizar de manera periddica una evaluacion del nivel de conocimientos del
personal de salud sobre IAAS es crucial para identificar brechas en los diferentes

temas y de esta manera poder establecer un plan de mejoras.
Estudios Internacionales sobre el Conocimiento de IAAS

Diversos estudios han evaluado el conocimiento sobre Infecciones Asociadas a
la Atencion de la Salud (IAAS) en diferentes regiones del mundo, revelando una
heterogeneidad significativa en los niveles de conocimiento y las practicas de

prevencion entre el personal de salud.
Europa

En Europa, un estudio de 2019 encontrdé que solo el 60% del personal de salud
tenia un conocimiento adecuado sobre las practicas de prevencion de IAAS. Este
hallazgo sugiere que, a pesar de los recursos disponibles en la region, existen
brechas en la capacitacion y la implementacion de protocolos de prevencion. La
falta de formacion continua y la variabilidad en la adopcion de las mejores
practicas son desafios persistentes que limitan los esfuerzos para reducir las
IAAS. (21)



América Latina

En América Latina, el estudio Nursing professionals’ biosafety in confronting
COVID-19 (2022), realizado en Brasil por Santos, Ledncio, Ramos y Mourao,
reveld que el 79% de los profesionales de enfermeria encuestados no habia
recibido entrenamiento o consideraba el entrenamiento insuficiente. Esta
disparidad resalta la necesidad de programas de formacidon mas robustos vy
adaptados a las realidades locales, donde la escasez de recursos y la alta carga

de trabajo agravan las brechas de conocimiento. (20)
Asia

En Asia, un estudio realizado en hospitales de India en 2020 mostré que el 65%
de los trabajadores sanitarios desconocia los protocolos actualizados de
prevencion de IAAS. Este bajo nivel de conocimiento se atribuye a la falta de
capacitacién continua y a la escasez de recursos educativos accesibles en la
region. Factores como la alta rotacidbn de personal y las limitaciones
presupuestarias dificultan aun mas la mejora de las competencias en este
ambito.(22)

Africa

En Africa, una investigacién llevada a cabo en Nigeria en 2021 indicé que solo el
52% de los profesionales de salud identificaba correctamente las medidas de
control de infecciones. Los autores del estudio sehalaron que el acceso limitado
a recursos educativos y la falta de inversién en salud publica son factores clave
que contribuyen a estas brechas de conocimiento. Esta variabilidad entre paises

africanos refleja las desigualdades en infraestructura sanitaria y capacitacion.
(23)

América del Norte

En América del Norte, un analisis de 2023 en Estados Unidos reveld que, aunque
el 85% del personal de salud estaba capacitado en protocolos de prevencion de
IAAS, la implementacién de estos protocolos variaba significativamente segun el
tipo de institucion y la complejidad de los sistemas de salud. Este hallazgo

subraya que, incluso en contextos con altos niveles de conocimiento, la



aplicacién practica de las mejores practicas puede verse obstaculizada por
barreras sistémicas, como la falta de coordinacién entre departamentos o la

sobrecarga administrativa. (24)

Estos estudios internacionales destacan la variabilidad global en el conocimiento
y la implementacion de medidas preventivas contra IAAS. En regiones como Asia
y Africa, la falta de capacitacién adecuada, la escasez de recursos y las
diferencias en la inversién en salud publica son factores recurrentes que explican
las brechas observadas. En contraste, en Europa y América del Norte, donde el
conocimiento es generalmente mas alto, los desafios se centran en la
implementacion efectiva de los protocolos debido a la complejidad de los
sistemas de salud y la variabilidad en la calidad de la atencion. América Latina,
por su parte, enfrenta una combinacién de ambos problemas: insuficiencia en la

formacion y obstaculos estructurales para aplicar el conocimiento existente.
Comparativo en Latinoamérica

En Latinoamérica, los estudios reflejan una diferencia significativa en el
conocimiento sobre IAAS entre los paises, la cual puede ser atribuible al pensum
de estudios del personal. Por ejemplo, en Brasil, el conocimiento del personal de
salud sobre IAAS se estima en alrededor del 70%, mientras que en Peru es de
aproximadamente el 55% (23). Estas diferencias se deben a variaciones en la
formacion profesional y en los recursos destinados a la educacion continua. Un
estudio en Chile encontré que el 75% del personal de salud tenia conocimientos
adecuados sobre las practicas de prevencion de |IAAS, mientras que en

Argentina el porcentaje era del 65% (24)

Un estudio en México realizado por Gonzalez et al. (25) indicd que el 70% del
personal de salud tenia un conocimiento adecuado sobre las practicas de
prevencion de IAAS, destacando la importancia de la formacion continua y la
actualizacion profesional. En Colombia, Ramirez et al. (26) encontraron que el
personal de unidades de cuidados intensivos tenia un conocimiento del 80%
sobre practicas de prevencion de IAAS, en comparacion con un 60% en otras

areas hospitalarias.
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El estudio del Dr. Martin Yagui ha contribuido significativamente al andlisis de las
IAAS en el Peru con su estudio Prevencion de infecciones asociadas a la
atencion de salud: conocimientos y practicas en 171 médicos residentes con los
siguientes hallazgos el 71,9% fue capacitado previamente sobre IAAS y medidas
de prevencion .del total de médicos residentes el 83% mostro poco conocimiento
y el 68,4% mostré no tener practicas adecuadas de medidas de prevencion no

adecuadas sobre medidas de prevencion (27)
Situacién en Ecuador

En Ecuador, el conocimiento sobre las Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud (IAAS) representa un area de preocupacion significativa dentro del sistema
sanitario. Segun un estudio realizado en hospitales de Quito y Guayaquil, solo el
45% del personal de salud demostré tener un conocimiento adecuado sobre las
practicas de prevencion de IAAS. En contraste, en la region de la Costa, este
porcentaje asciende ligeramente al 50% (28). Aunque estas diferencias
regionales puedan parecer menores, evidencian desafios estructurales que
subrayan la urgencia de implementar programas de formacién continua vy
campanas de sensibilizacion para mejorar las competencias del personal

sanitario en todo el pais.
2.1.3 Comparacioén con Otros Paises

Para contextualizar la situacion de Ecuador, es util compararla con otros paises
de América Latina. Por ejemplo, en Brasil, un estudio indicé que el 79% del
personal de salud reporté una falta de entrenamiento adecuado en prevencion
de IAAS (22). Aunque Ecuador muestra un mejor desempefio relativo, con un
porcentaje mayor de personal capacitado, los niveles actuales aun son
insuficientes para garantizar una atencidn segura y efectiva en todos los

contextos.
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2.1.4 Instrumentos para Medir el Conocimiento del Personal de Salud en
IAAS

Cuestionarios Validados

Diversos instrumentos han sido desarrollados para medir el conocimiento del
personal sanitario sobre IAAS. Sin embargo, uno de los mas utilizados es el
cuestionario de Tavolacci por la diversidad de temas que abarca y la simplicidad

de las respuestas.

El Cuestionario de Tavolacci constituye un método validado para la evaluacion
del conocimiento en el campo de las infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS). Este cuestionario, desarrollado por Tavolacci et al., engloba temas
vinculados a la prevenciéon y control de infecciones de agente antimicrobiano,
abarcando practicas de higiene, la utilizacion de equipos de proteccion personal
y protocolos de desinfeccion. Su validacién en multiples idiomas y contextos lo

convierte en una herramienta eficaz para estudios comparativos internacionales

El cuestionario de Tavolacci ha sido utilizado en diversos estudios
internacionales para evaluar el conocimiento del personal de salud sobre |IAAS.
Por ejemplo, en un estudio realizado en Francia, el uso de este cuestionario
reveld que el 70% del personal tenia conocimientos adecuados sobre las
practicas de prevenciéon de IAAS (29). Por ejemplo, en Brasil, la aplicacion del
cuestionario mostré6 que solo el 55% del personal tenia un conocimiento

adecuado, destacando la necesidad de mejorar la formacion en esta area (30)
Adaptacion del Cuestionario en América Latina

El cuestionario de Tavolacci ha sido adaptado y validado en varios paises de
América Latina para evaluar el conocimiento sobre IAAS. En México, un estudio
utilizé una versién adaptada del cuestionario y encontré que el 65% del personal
de salud tenia conocimientos adecuados sobre las practicas de prevencion de
IAAS (31). En Colombia, la adaptacién del cuestionario permitié identificar que el
70% del personal de salud en unidades de cuidados intensivos tenia un
conocimiento adecuado, mientras que en otras areas hospitalarias el porcentaje
era del 50% (26).
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2.1.5 Factores de Riesgo para el Conocimiento o Desconocimiento de
IAAS

Existen varios factores que se pueden considerar de riesgo para un mayor o
menor conocimiento de las IAAS, algunos de ellos son los afios de experiencia,
profesién, lugar de trabajo. Siendo todos estos motivos de multiples estudios en

Latinoamérica como en el mundo.
Formacion profesional y anos de experiencia

Estas variables son determinantes para el nivel de conocimiento sobre las IAAS.
Los profesionales con una formacién especializada o mas afios de experiencia
suelen tener un mayor conocimiento en cuanto a este tema (18). Un estudio
realizado en México revel6 que los profesionales de la salud que laboraban mas
de 10 afios tenian un conocimiento significativamente mayor que aquellos con

menos afnos de trabajo. (25)
Diferencias en Conocimiento entre Médicos y Enfermeras

Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre IAAS entre médicos y
enfermeras. Diversos estudios han comparado estos grupos para identificar las

brechas de conocimiento y las areas que requieren mas atencion.

Un estudio llevado a cabo en Turquia evidencié que las enfermeras presentaban
un nivel de conocimiento superior en relacion con las practicas de higiene de
manos cuando se les comparaba con los médicos (32). Esta diferencia podria
explicarse por el hecho de que el personal de enfermeria participa de manera
mas directa y continua en los cuidados asistenciales cotidianos del paciente, lo
que implica una mayor exposicion a programas de formacion orientados a la
prevencion de infecciones. En contraste, los médicos tienden a concentrar sus
actividades en el diagnostico y tratamiento de las patologias, o que podria
conllevar una menor atencién a practicas preventivas que deberian ser comunes

a todo el equipo de salud.

Por el contrario, una investigacion desarrollada en Japdn mostré que los médicos
demostraban un mayor nivel de conocimiento respecto al uso de equipos de

proteccion personal en comparacion con el personal de enfermeria (33). Esta
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diferencia podria atribuirse a la formacion especializada que los médicos reciben

en relacién con el abordaje y manejo de enfermedades infecciosas.

En el contexto de América Latina, la literatura reporta diferencias en el nivel de
conocimiento entre meédicos y enfermeras en relacion con la prevencion de
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS). En un estudio realizado en
Brasil, Souza et al. identificaron que las enfermeras alcanzaban un 75 % de
conocimiento sobre las practicas de prevencion de IAAS, mientras que los
médicos presentaban un 65 %. Esta discrepancia podria explicarse por la mayor
disponibilidad y participacion de las enfermeras en programas de capacitacion
continua especificamente orientados a la prevencion de infecciones, en

comparacion con los médicos. (30)

En México, Gonzalez et al. (31) encontraron que el 70% de las enfermeras tenia
conocimientos adecuados sobre las practicas de prevencion de IAAS, en
comparacién con el 60% de los médicos. Estos resultados sugieren la necesidad
de desarrollar programas de formacion mas equilibrados que aborden las

necesidades de ambos grupos.

En Perd, un estudio realizado por Yagui et al. (27) encontr6é que el 50% de las
enfermeras tenia un conocimiento adecuado sobre las practicas de prevencién
de IAAS, en comparacion con el 40% de los médicos. Este estudio destaca la
necesidad de mejorar la formacion tanto de médicos como de enfermeras en el
pais, con un enfoque particular en la sensibilizacion y educacion continua sobre
IAAS.

Las diferencias en el conocimiento sobre IAAS entre médicos y enfermeras se
pueden atribuir a varios factores tales como la naturaleza de su formacion, el
enfoque de su trabajo diario y las oportunidades de educacion continua. Por lo

que ampliaremos esta seccion.
2.1.6 Area de Trabajo

El area de trabajo también influye significativamente en el conocimiento sobre
IAAS. Personal de unidades de cuidados intensivos (UCI) y quir6fanos, donde el
riesgo de infecciones es mayor, tienden a tener un conocimiento mas profundo

sobre las IAAS en comparacion con aquellos en areas de menor riesgo (34). Un
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estudio en Colombia indicé que el personal de UCI tenia un conocimiento del
80% sobre practicas de prevencion de IAAS, en comparacion con un 60% en

otras areas hospitalarias (26).
2.1.7 Formacién y Educacién Continua

La formacion inicial y la capacitacidon continua constituyen elementos
fundamentales que determinan el nivel de conocimiento sobre las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS). Las enfermeras, al estar directamente
implicadas en el cuidado continuo y prolongado del paciente, integran en su
proceso formativo contenidos orientados a las practicas de higiene y al control
de infecciones. En contraste, el personal médico, debido a su enfoque
predominantemente centrado en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, tiende a otorgar menor atencién a las estrategias preventivas

dirigidas a minimizar el riesgo de IAAS en los pacientes.
2.1.8 Comparacién de Conocimientos en Diferentes Regiones
Europa

En el ambito europeo, la evidencia indica que tanto el personal médico como el
de enfermeria presentan niveles relativamente elevados de conocimiento
respecto a las practicas de prevencion de infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS). No obstante, las enfermeras suelen mostrar una ligera superioridad
en este aspecto, atribuida principalmente a su participacion continua en
programas de formacion y a su rol en el cuidado directo de los pacientes. En este
sentido, un estudio realizado en Alemania reporté que el 80 % de las enfermeras
poseia un nivel de conocimiento adecuado sobre las IAAS, frente al 75 %

observado en el grupo de médicos. (35).
Asia

En Asia, la situacion varia considerablemente entre paises. En Japodn, los
médicos tienen un conocimiento mas profundo sobre el uso de equipos de
proteccidon personal en comparacion con las enfermeras, mientras que, en China,
las enfermeras muestran un mejor conocimiento sobre las practicas de higiene

de manos (33).
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Africa

En Africa, los estudios indican que hay una necesidad significativa de mejorar el
conocimiento sobre IAAS tanto entre médicos como entre enfermeras. Un
estudio en Nigeria encontré que solo el 50% de las enfermeras y el 45% de los
médicos tenian un conocimiento adecuado sobre las practicas de prevencion de
IAAS (36). Esto subraya la necesidad de implementar programas de formacién y
sensibilizacién mas efectivos en esta regién. Ademas, en Sudafrica, un estudio
similar mostro que el 55% de las enfermeras y el 50% de los médicos tenian un
conocimiento adecuado sobre IAAS, indicando una tendencia similar de falta de

conocimiento suficiente en ambos grupos (37).
2.1.9 Factores Adicionales que Influyen en el Conocimiento sobre IAAS
2.1.9.1 Cultura Organizacional y Apoyo Institucional

Un estudio en Estados Unidos encontré que los hospitales con una fuerte cultura
de seguridad del paciente y programas de educacion continua bien establecidos
tenian tasas mas bajas de IAAS y un mayor conocimiento sobre practicas
preventivas entre el personal de salud (38). Este estudio subraya la importancia
de la cultura organizacional y el liderazgo en la promocion de la seguridad del

paciente.
Recursos y Acceso a Informacion

Un estudio llevado a cabo en Canada en 2020 demostré que existe una relacion
directa entre el acceso a recursos educativos y el nivel de conocimiento sobre
IAAS. En los hospitales que ofrecian acceso a bibliotecas médicas actualizadas,
suscripciones a bases de datos como PubMed o Cochrane, y programas de
formacion continua, el personal mostré6 un conocimiento significativamente
mayor en comparacion con aquellos centros que carecian de estos recursos.
Concretamente, el 75% del personal en hospitales bien equipados exhibié un
entendimiento avanzado de las mejores practicas de prevencion de IAAS, frente
a solo el 50% en aquellos sin acceso adecuado. Estos datos subrayan que la
inversion en infraestructura educativa no solo eleva las competencias del
personal sanitario, sino que también mejora la seguridad del paciente al reducir

la incidencia de infecciones (39).
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Politicas y Protocolos Institucionales

Las politicas y los protocolos institucionales dirigidos a la prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) desempefian un papel
fundamental para asegurar que el personal sanitario disponga de los
conocimientos necesarios y adopte las practicas preventivas correspondientes.
Se ha observado que las instituciones que cuentan con directrices claras y que
implementan de manera efectiva sus protocolos tienden a obtener mejores

indicadores en el control y la reduccion de IAAS.

En esta linea, un estudio realizado en Australia evidencio que los hospitales con
protocolos bien estructurados y con programas sostenidos de capacitacion en
prevencion de IAAS presentaban menores tasas de infecciones nosocomiales,
asi como un mayor grado de adherencia a las practicas preventivas por parte del

equipo de salud. (40).
Impacto de la Educacion Interprofesional

La educacion interprofesional, que integra a distintos grupos de profesionales de
la salud en procesos de formacion conjunta, constituye una estrategia eficaz para
fortalecer el conocimiento sobre la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS). La cooperaciéon y el aprendizaje compartido entre
médicos, enfermeras y otros integrantes del equipo sanitario favorecen una
comprensidon mas amplia y una aplicacion mas adecuada de las medidas
preventivas. En este contexto, el hospital debe concebirse como un sistema
integral en el que cada area y cada profesional desempefan un papel esencial

para alcanzar mejores resultados clinicos en los pacientes.

Un estudio desarrollado en el Reino Unido evidencié que los programas de
educacion interprofesional lograron incrementar de manera significativa el nivel
de conocimiento sobre IAAS en todos los grupos profesionales participantes
(41). Este tipo de intervencion contribuye a fortalecer la cultura de colaboracién

y facilita la adecuada implementacion de las practicas preventivas frente a IAAS.
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2.1.10 Estudios Comparativos en Diversas Regiones y Entornos
Conocimientos sobre IAAS en Entornos Rurales vs. Urbanos

Un estudio en India encontré que el personal de salud en hospitales urbanos
tenia un conocimiento significativamente mayor sobre IAAS en comparacion con
aquellos en entornos rurales (42). Esto se atribuyd a una mejor disponibilidad de
recursos educativos y programas de formaciéon continua en los hospitales

urbanos.

En contraste, en un estudio en Ghana, se observé que el conocimiento sobre
IAAS en hospitales rurales mejoré significativamente después de la
implementacion de un programa de formacioén continua especifico, lo que indica
que las intervenciones dirigidas hacia ciertos grupos o areas pueden ser

efectivas en entornos con menos recursos (43).
Comparacién de Conocimientos entre Paises de Ingresos Altos y Bajos

Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre IAAS entre paises de
ingresos altos y bajos. Los paises de ingresos altos generalmente tienen mejor
acceso a recursos educativos, formacion continua y politicas de salud publica

bien establecidas, lo que resulta en un mayor conocimiento sobre IAAS.

Un estudio comparativo entre Estados Unidos y Uganda encontré que el personal
de salud en Estados Unidos tenia un conocimiento significativamente mayor
sobre IAAS debido a la disponibilidad de recursos y programas de formacién
continua (44). En Uganda, el conocimiento era mas limitado debido a la falta de
recursos y programas de formacion los cuales no estan bien estructurados, lo
que subraya la necesidad de apoyo internacional y desarrollo de capacidades en

paises de ingresos bajos.
2.2 Hipétesis

Existe una relacidon significativa entre la formacién profesional, afos de
experiencia en la institucion de salud, area de trabajo, asistencia cursos de
actualizacion en |AAS) con el nivel de conocimientos sobre infecciones
asociadas a la atencién de la salud (IAAS) del personal operativo del Centro

Clinico Quirurgico Hospital del Dia de Azogues durante el periodo 2023.
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2.3 Marco Contextual

El canton Azogues pertenece a la provincia del Canar la cual limita con las
siguientes provincias: al norte con la provincia de Chimborazo, al sur con la
provincia del Azuay, al este con Morona Santiago y Azuay, al oeste con el

Guayas. Segun el ultimo censo poblacional Azogues tiene 70064 habitantes.

El Centro Clinico Quirurgico Hospital del Dia de Azogues de acuerdo con el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador tiene un nivel de atencién Il con una
categoria de Establecimiento de Salud-MSP-II-3. Dedicado a atenciones de
personas afiliadas al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Esta unidad
operativa cuenta con médicos de 20 especialidades tanto clinicas como
quirurgicas, ademas cuenta con un centro quirurgico con 1 quiréfano y 1 sala de
procedimientos en donde se realizan Cirugias que requieran un maximo de 24
horas de Hospitalizacién, un area de emergencia las 24 horas, area de
rehabilitacion. Asi como laboratorio clinico con area de microbiologia manual y

area de imagenologia con equipos de rayos x, mamografia y ecografia.

Este centro brinda atencion a la poblacién de la ciudad de Azogues ademas
constituye un centro de referencia para las unidades del Seguro Campesino de
la provincia, asi como de las otras unidades de atencion del IESS que existen en
la provincia del Canar. Por su cercania, asi como atencion de manera agil
también existen usuarios de las Provincias del Azuay, Guayas, el Oro

mayormente.

Con un aproximado de 200 trabajadores de los cuales 150 son operativos
distribuidos entre médicos especialistas, médicos generales, enfermeras,
técnicos de rayos x, técnicos de laboratorio, técnicos en fisioterapia,
paramédicos. Ademas, cuenta con el servicio de consulta externa en 15
especialidades diferentes que laboran los 365 dias del afo en diferentes

horarios.

El hospital cuenta con 6 camas de observacion en el area de Emergencias, 2 en
la zona de cuidados intensivos, y 14 camas destinadas a la recuperacion
posquirdrgica. Sin embargo, no dispone de un departamento formal de

epidemiologia ni de estadistica, lo que limita el acceso a datos sobre ingresos y
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egresos anuales, asi como tasas hospitalarias, sin la autorizacién previa de la
direccién médica y el filtrado de informacién por parte del equipo informatico de

la institucion.

El hospital tiene un Comité de Control de Infecciones que realiza la vigilancia
epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) y
monitorea las exposiciones laborales. A pesar de estos esfuerzos, la falta de
colaboracion y el limitado conocimiento del responsable de estos temas
representaron un desafio significativo para llevar a cabo este analisis de manera
efectiva. (45)
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque, tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Enfoque de la investigacion

Esta investigacion adopté un enfoque cuantitativo, el cual permitio la
recoleccion y analisis de datos numeéricos para evaluar de manera objetiva el
nivel de conocimientos sobre Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS) en el personal operativo del Centro Clinico Quirurgico Hospital del Dia de
Azogues. Mediante la aplicacién de instrumentos estandarizados y el uso de
técnicas estadisticas, se buscé identificar patrones y relaciones significativas
entre el conocimiento de las IAAS y diversos factores, como la formacién
académica, la experiencia laboral y la participacion en programas de

capacitacion.
3.1.2 Tipo y disefo de la investigacion

La investigaciéon se desarrollé bajo un disefio observacional, caracterizado por
un enfoque descriptivo transversal, debido a que permitié identificar las

caracteristicas de una poblacion especifica en un momento determinado.

Ademas, el disefio incorporé un componente analitico que permitié realizar
comparaciones entre variables, examinando posibles asociaciones o diferencias

significativas en los datos recolectados.
3.2 Poblaciéon y Muestra

La poblacion para investigar sera todo el personal operativo del Centro Clinico
Quirurgico Hospital del dia de Azogues- Ecuador; por lo tanto, con un total de
118 profesionales que se ajustaron a los criterios de inclusién y exclusion, al
aplicar un muestreo aleatorio simple para un nivel de confianza del 95% y
margen de error del 5% se aplica la siguiente férmula:

_ NZ?pq
~ (N=1NE"+ Z2pq

n

Primero se calcula: Z?pq = (1.96)%x 0.5x 0.5 = 3.8416 x 0.25 = 0.9604
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118x0.9604
n:
(118 — 1)x0,05° + 0.9604

113,315
117x0.0025 + 0.9604

113,315
11,2529

n =

n=

n= 90,45

Obteniendo de esta manera una muestra sugerida de 90 personas. Sin embargo,
al momento de aplicar las encuestas, 17 personas no rellenaron completamente
el apartado de datos sociodemograficos, por lo que, obedeciendo a los criterios
de exclusion, estas personas fueron excluidas del estudio y se tomo un total de

73 encuestas aptas para ser analizadas.
3.3 Variables de Estudio
3.3.1 Variable dependiente: nivel de conocimientos sobre IAAS.

Variables independientes: caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
nivel de instruccion) y factores relacionados: grupos de edad (plena juventud 20
a 24 afnos, adulto joven 25 a 34 anos, adulto maduro 35 a 64 afios), formacion
profesional (secundaria, tercer nivel o superior, cuarto nivel), afios de
experiencia en la practica profesional (basico < 2afio, intermedio 3 a 5 afios,
senior > 6 afios), area de trabajo (emergencia, consulta externa, quiréfano,

laboratorio), cursos de actualizacién en IAAS (si/no).

3.3.2 Diagrama de variables

Objetivo Variable | Definicié | Definicié | Tipo de | Categoriz | Instrumentali
especifico n n variabl | acion de | zacién

conceptu | operacio | e variable

al nal
Describir las | Edad Numero Numero Cuantit | Edad en | Formulario
caracteristica de afos | de anos | ativa afos / | aplicado al
S del anotado continu | Grupos de | personal
sociodemogr personal en el | a edad:
aficas. al formulario - Plena

momento juventud:

de la 20 a 24

aplicacion afos <

del - Adulto

formulario joven: 25 a

34 anos
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Objetivo Variable | Definicié | Definicio | Tipo de | Categoriz | Instrumentali
especifico n n variabl | acién de | zacién
conceptu | operacio | e variable
al nal
- Adulto
maduro: 35
a 64 anos
Sexo Caracteri | Se medira | Categor | - Formulario
stica mediante | ica Masculino | aplicado al
biolégica una nominal | - personal
que define | pregunta Femenino
a los | en un
seres cuestiona
humanos | rio donde
como los
masculino | participan
s o | tes
femenino | seleccion
S. an su
Sexo.
Nivel de | Maximo Titulo Cualitati | - Formulario
instruccio | titulo universita | va Secundari | aplicado al
n académic | rio de | ordinal a personal
o obtenido | tercer - Tercer
por el | nivel, nivel
personal. | cuarto - Cuarto
nivel u nivel
otros.
Estimar el | Nivel de | Nivel de | Calificaci6 | Cuantit | - Formulario
nivel de | conocimi | conocimie | nobtenida | ativa Reprobado | aplicado al
conocimiento | entos de | nto sobre | en la | continu | :=<17 personal
s sobre IAAS | las IAAS | infeccione | prueba a -
en los s que se Aprobado:
participantes asociadas | aplique. =18
del estudio. a la
atencién
de salud,
basado en
la
produccio
n del
saber y la
comprens
i6bn de la

realidad.




23

Objetivo Variable | Definicié | Definicio | Tipo de | Categoriz | Instrumentali
especifico n n variabl | acién de | zacién
conceptu | operacio | e variable
al nal
Establecer Afos de | Tiempo Tiempo Cuantit | - Basico: < | Formulario
los factores | experienc | que ha | medido en | ativa 2 afios aplicado al
relacionados | ia en la | transcurri | afios continu | - personal
al nivel de | practica do desde | desde su | a Intermedio
conocimiento | profesion | el ingreso | ingreso al :3abanos
s en |IAAS. al al centro. | HDA. Senior: >
6 afnos
Area de | Conjunto | Servicio Cualitati | - Formulario
trabajo de hospitalari | va Emergenci | aplicado al
servicios o al que | nominal | a personal
médicos pertenece - Consulta
especializ externa
ados -
reagrupad Quiréfano
0sS en un -
hospital. Laboratori
o
Cursos Numero Numero Cualitati | - Si Formulario
de de de cursos | va - No aplicado al
actualizac | capacitaci | o dicotom personal
ién en | ones capacitaci | ica
IAAS recibidas | ones en
por parte | los
de la | ultimos 12
institucién | meses
en los | sobre el
ultimos 12 | tema
meses. menciona
do.
3.4 Criterios de inclusion y exclusion
3.4.1 Criterios de inclusién
e Personal operativo: médicos residentes, médicos especialistas,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnicos de laboratorio,

imagenologia, paramédicos. que laboren en las diferentes areas del

centro clinico quirurgico.

e FEdad entre 20 a 65 anos

e Personal operativo de ambos sexos que labore en la institucion.

¢ Que labora en la institucion por mas de 1 afio con contrato.

3.4.2

e Personal con contrato de servicios ocasionales.

Criterios de exclusion
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e Personal que no desee participar en el estudio.

e Personal que no llene completamente el cuestionario
3.5 Procedimientos para la Recolecciéon de la Informacién
3.5.1 Fuente de recoleccion de la informacion

El presente estudio utilizé la encuesta como fuente de recoleccion primaria de

informacion de datos de la poblacién objetivo
3.5.2 Instrumento/os de recojo de informacién

Para lo mencionado anteriormente se utilizé una hoja de registro en la cual se
encontraban los campos con las variables a investigar, asi como sus categorias
para su posterior tabulacion. El cuestionario consto de las siguientes secciones:
Datos Personales, profesionales, conocimientos, capacitaciones ademas como
herramienta se utilizara el cuestionario estandarizado de control de infecciones
validado por Tavolacci, con un alfa de Cronbach de 0,61. Dicho cuestionario
cuenta con apartados sobre conocimientos sobre infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, precauciones estandar de bioseguridad y sobre higiene de

manos.
3.5.3 Procedimientos y técnicas

Al iniciar el estudio se solicitdé a la maxima autoridad del Centro Clinico Quirurgico
Hospital del Dia Azogues para proceder con la aplicacion del cuestionario al
personal operativo. Ademas de la coordinaciéon con los jefes de cada area para
buscar el momento mas apropiado para la aplicacion del formulario sin que
interrumpan las atenciones hacia los pacientes. De esta manera se acudio a los
servicios correspondientes de cada participante y se aplicaron las encuestas

elaboradas.
3.6 Plan de Procesamiento y analisis de los datos

Posterior a la recoleccién de datos y llenado del formulario se procedio a la
elaboracién de una base de datos para la introduccion de datos y tabulacion de

las diferentes variables a través del programa EPI DAT.
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Para el analisis de las variables se us6 en la prueba de Chi-cuadrado para
establecer la asociacion entre variables y para la determinacién de significancia
se uso la prueba Razén de probabilidades u Odds Ratio. Con sus intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). Se considero6 el p valor <0,05 para determinar una

significancia estadistica.
3.7 Delimitaciones de la Investigacion

e Geografica: La investigacion se llevara a cabo en el Centro Clinico
Quirurgico Hospital del Dia de Azogues, ubicado en la ciudad de Azogues,
provincia de Canar, Ecuador.

e Sujetos y/u Objetos: El estudio estara orientado hacia el personal
operativo del hospital, que incluye a enfermeras, médicos, técnicos de
laboratorio y personal de apoyo, siempre que cumplan con los criterios de
inclusién, como tener al menos un afo de experiencia laboral en el
hospital y trabajar en areas directamente relacionadas con la atencion de
pacientes.

e Temporal: La recoleccion de datos se realizara durante el periodo

comprendido entre marzo y agosto de 2023.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos posterior a la aplicacion
de la encuesta al personal operativo, que labora en el Centro Clinico Quiruargico
del Dia de Azogues; Para lo cual se aplicaron a los 90 servidores operativos del
mismo, de los cuales 17 personas no rellenaron completamente el apartado de
datos sociodemograficos, por lo que, obedeciendo a los criterios de exclusion,
estas personas fueron excluidas del estudio y se tomoé un total de 73 encuestas
aptas para ser analizadas. Para esto se presenta a continuacion y se desarrolla

los objetivos plateados.

4.2 Describir las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo,
nivel de instruccion, ocupacién del personal operativo del Centro

Clinico Quiruargico Hospital del Dia de Azogues.

Tabla 1
Rango de edad del personal operativo del Centro clinico Quirargico Hospital del

Dia de Azogues

Rango de edad Numero | Porcentaje
Adulto joven (25 - 34 afios) 27 37.0
Adulto maduro (35 — 65 afos) 46 63.0
Total 73 100.0

Media: 38,5 anos

Nota: Elaboracién propia.

De acuerdo a las edades presentadas por los participantes del estudio, no hubo
personas menores a 24 anos de edad. Un 63% de los participantes pertenecian
en un rango de edad entre 35 y 65 anos, considerados como adultos maduros,
y un 27% manifestaron edades entre 25 y 34 afnos, denominados como adultos
jévenes. Segun el calculo realizado, la edad promedio de todo el grupo de

estudio fue de 38,5 anos.
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Tabla 2
Distribucién segun sexo del personal operativo del Centro clinico Quirurgico Hospital

del Dia de Azogues

Sexo Numero | Porcentaje
Femenino 49 67.1
Masculino 24 32.9
Total 73 100.0

Nota: Elaboracién propia.

Del total de personal se obtuvo como resultado que la mayoria de los
participantes fueron del sexo femenino, con un 67,1% que equivalen a 49
mujeres, y un 32,9%, con 24 hombres

Tabla 3

Personal operativo del Centro clinico Quirdrgico Hospital del Dia de Azogues segun

nivel de instruccion

Nivel de instruccion | Numero | Porcentaje
Secundaria 5 6.8
Superior 42 57.5
Cuarto Nivel 26 35.6
Total 73 100

Nota: Elaboracién propia.

Segun la tabla 3, 5 participantes (6,8%) tenian un nivel de instruccion secundario,
42 personas (57,5%) tenian estudios de educacion superior, y 26 encuestados

(35,6%) manifestaron poseer titulos de cuarto nivel o maestrias.

Tabla 4
Distribucién de participantes de acuerdo a arfios de experiencia en la practica

profesional en el Centro clinico Quirtrgico Hospital del Dia de Azogues

Anos de experiencia laboral | Numero | Porcentaje
Basico (menos de 2 afios) 11 15.1
Intermedio (3 — 5 afos) 27 37.0
Senior (mas de 6 afios) 35 47.9
Total 73 100

Nota: Elaboracién propia.
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Segun los resultados de la tabla, un buen numero de encuestados, que
corresponde a 35 personas con un 47,9% de representacion sobre el total,
manifestaron laborar por mas de 6 afnos en el Hospital del Dia. Un 37% (27
personas) mencionaron haber trabajado entre 3-5 afios, y un 15,1%, equivalente

a 11 personas, han trabajado menos de 2 afios en la institucion de salud.

Tabla 5
Personal operativo del Centro clinico Quirdrgico Hospital del Dia de Azogues segun

servicio de atencion.

Servicio Numero | Porcentaje
Atencién Prehospitalaria 3 4.1
Consulta Externa 23 31.5
Emergencia 13 17.8
Imagenologia 5 6.8
Laboratorio 5 6.8
Quiréfano 24 32.9
Total 73 100.0

Nota: Elaboracién propia.

De acuerdo a los datos mostrados en la tabla 5, el mayor numero de
profesionales se encuentran en los servicios de consulta externa, quiréfano y
emergencia. Asi, 24 participantes trabajan en quir6fano, con un 32,9%; 23
personas laboran en consulta externa, representando el 31,9%; en emergencia
laboran 13 personas, un 17,8%. Y en menor numero de personas se encuentran:
laboratorio 5 personas (6,8%); imagenologia 5 personas (6,8%); y atencion

prehospitalaria (3%).

4.3 Estimar el nivel de conocimientos sobre IAAS en los participantes del

estudio.

Para estimar el nivel de conocimiento del personal que labora en el area
operativa del Centro Clinico Quirurgico Hospital del Dia de Azogues, se utilizé
como instrumento el cuestionario validado de Tavolacci, usado en

investigaciones similares en otros paises.

Para facilitar la comprension de los resultados obtenidos, se presentan por

separado las 3 areas del cuestionario (conocimientos sobre IAAS, precauciones
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universales e higiene de manos) y con una tabla adicional del resultado final, de

acuerdo al puntaje total obtenido en las 3 areas.

Tabla 6
Resultados por secciones del test de Tavolacci sobre infecciones asociadas a la

atencion de salud de los profesionales del Centro clinico Quirtrgico Hospital del Dia de

Azogues.

Condiciéon | Numero | Porcentaje
— Aprobado 62 84.9%
Conocimientos sobre I1AAS No aprobado 11 15.1%
. . Eetang Aprobado 18 24.7%
recauciones Estandar 0 aprobado 55 75.3%
. Aprobado 44 60.3%
igiene de manos No aprobado 29 39.7%

Nota: Elaboracion propia.

Segun los resultados de forma global, un gran porcentaje de participantes aprobé
el apartado de conocimientos basicos obteniendo un puntaje mayor a 4
correctas, con 62 personas que representan un 84,9% de la muestra. Aquellos
con una nota menor a 3 reprobaron esta seccion que son el 15,1% de los

participantes.

De acuerdo a los resultados del total de participantes en la seccion de
precauciones universales, la mayoria de ellos, un 75,3% que corresponde a 55
personas, reprobaron esta seccion, teniendo un puntaje menor de 9 preguntas
correctas. Tan solo 18 personas, que son el 24,7% del total, aprobaron este

aportado con una nota mayor a 10.

En la seccion de conocimiento sobre higiene de manos, mas de la mitad de los
participantes, un 60,3% (44 personas) aprobé con mas de 6 preguntas correctas.
El 39,7% del total, que fueron 29 personas, reprob6 este apartado con menos de

5 aciertos.
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Tabla 7
Profesionales del Centro clinico Quirdrgico Hospital del Dia de Azogues distribuidos

segun su puntaje total obtenido en el cuestionario de Tavolacci.

Condicién Numero Porcentaje
Aprobado 54 74%
No aprobado 19 26%
Total 73 100.0

Media: 18,74 ; Nota minima: 13 ; Nota maxima: 22

Nota: Elaboracién propia.

Estos resultados se han obtenido de la suma total del puntaje obtenido en las 3
secciones anteriores, tomando como una nota maxima de 25, y nota minima para
aprobar de 18 aciertos. Siendo asi, la mayoria de los participantes que son 54
personas, correspondiendo a un 74% del total, aprobd la encuesta. Y un 26% de
los encuestados, que fueron 19 personas, reprobaron el test. En general, la nota
promedio del grupo fue de 18,74, teniendo como extremos una nota minima de

13 y una maxima de 22.

4.4 Establecer la relaciéon la formacion profesional, los afos de
experiencia profesional, area de trabajo y cursos de actualizaciéon en

IAAS con el nivel de conocimientos sobre IAAS

Parte importante del presente estudio, es la de analizar la relacién entre distintas
variables importantes que pueden influir en el nivel de conocimientos sobre las
infecciones asociadas a la atencion de la salud. Para ello se ha planteado
también consultar a los participantes si han recibido previamente capacitaciones

sobre esta tematica.

Se exponen a continuacion los siguientes resultados y analisis estadisticos de
las variables en sus tablas cruzadas. Cabe recalcar que, para fines practicos,
utilizando la base de datos se procedié a dicotomizar las variables para un éptimo

calculo del estadistico chi cuadrado en tablas 2x2.
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Tabla 8
Capacitaciones recibidas en el ultimo afio sobre IAAS del personal operativo del

Centro clinico Quirtrgico Hospital del Dia de Azogues.

Numero de capacitaciones | Numero | Porcentaje
1 capacitacion 47 64.4
2 capacitaciones 8 11.0
Mas de 3 capacitaciones 12 16.4
Ninguna 6 8.2
Total 73 100

Nota: Elaboracién propia.

De todo el personal encuestado, se vio que mas de la mitad, 64,4% que
corresponde a 47 personas, ha recibido al menos 1 capacitacion sobre
infecciones asociadas a la atencion de la salud en el ultimo afio. El 16,4% ha
tenido mas de 3 capacitaciones, el 11% ha recibido 2 capacitaciones, el 8,2% no
ha recibido ninguna capacitacion.

Tabla 9

Empleados del Centro clinico Quirdrgico Hospital del Dia de Azogues segun

conocimientos de IAAS y afios de trabajo

Conocimientos de
IAAS

Anos de No
trabajo Aprobado | aprobado
Masde 3 |53 (72.6%)| 9 (12,3%) |62 (84,9%)
anos
Menos de 9 (12.3%) 2(2,7%) | 11 (15,1%) | 0.919 | 1.07 | 0.254-4.56
2 anos
Total 54 (74%) 19 (26%) | 73 (100%)

Total p OR IC

Nota: Elaboracion propia.

Para la variable de afos de trabajo o experiencia en la institucion se ha separado
en dos grupos, aquellos que laboran mas de 3 afos y quienes han trabajado
menos de dos afos. Se observa que de los profesionales que han trabajado por

mas de 3 anos 53 de ellos (un 72,6% del total), aprobaron la encuesta.

Para el valor de p del chi cuadrado de 0,919 al ser mayor a 0,05, revela que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre los afios de trabajo y los

conocimientos sobre IAAS. Un Odds Ratio de 1,07 con el intervalo de confianza
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mostrado, indica que al contener el valor nulo= 1, demuestra que no hay
asociacién positiva y negativa de los afios de trabajo para aprobar o reprobar la

encuesta.

Tabla 10
Profesionales del Centro clinico Quirdrgico Hospital del Dia de Azogues segun

conocimientos de IAAS y nivel de instruccion

Conocimientos de
IAAS

Nivel de Total p OR IC
instruccié | Aprobad No
n o aprobado
Cuarto 16 10 26
nivel (21,9%) (13,7%) (35,6%)
Secundari 38| 9(12,3%) 47 | 0.07 | 0.37 0.130-
ay tercer (52,1%) (64,4%)| 2 9 1.109
nivel
Total 54 (74%) | 19 (26%) | 73 (100%)

Nota: Elaboracion propia.

En la presente tabla, la variable nivel de instruccidén, se ha dicotomizado en
aquellos con titulos de cuarto nivel, y las personas con nivel secundario y
superior de estudios. Se encontr6 que, de las personas del grupo de secundaria
y tercer nivel, 38 de ellos (52,1% del total) aprobaron la encuesta, y 16

profesionales con titulos de cuarto nivel (21,9% del total) aprobaron la encuesta.

En cuanto al analisis estadistico, un valor de p de 0,072 podria indicar una
tendencia de asociacion, sin embargo, de modo estricto al superar un valor base
de 0,05, se descarta asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
instruccion y los resultados de la encuesta. De igual manera el intervalo de
confianza del Odds Ratio al contener el valor nulo=1 descarta la razén de

probabilidad o fuerza de asociaciéon entre ambas variables.
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Tabla 11
Empleados del Centro clinico Quirurgico Hospital del Dia de Azogues segun

conocimientos de IAAS y numero de capacitaciones

Conocimientos de
IAAS

Capacitacione | Aprobad No Total P OR IC
S o aprobado
Mas de 2 15| 5(6,8%) 20
capacitacione (20,5%) (27,4%)
s
Menos de 1 39 14 53| 030 | 107 09
capacitacion (53,5%) (19,2%) (72,6%) '
Total 54 (74%) | 19 (26%) 73

(100%)

Nota: Elaboracién propia.

Para esta tabla del numero de capacitaciones se dividio en dos categorias,
aquellos quienes han recibido mas de 2 capacitaciones y quienes han tenido
menos de 1 capacitacion. Segun este cruce de variables, entre las personas que
recibieron mas de 2 capacitaciones, 15 de ellas (20,5%), aprobaron el test. De la
misma manera, aquellos que tuvieron menos de 1 capacitacion, correspondiente

a 39 personas con un 53,5% del total, aprobaron la encuesta.

Segun el valor de chi cuadrado de 0,902, se considera que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el nimero de capacitaciones y el resultado
de la prueba. Un valor del OR 1,077 con un intervalo de confianza que cruza por
el valor nulo= 1, indica que el mas de dos capacitaciones no influye de forma

positiva ni negativa en el resultado de la encuesta.
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Trabajadores del Centro clinico Quirtrgico Hospital del Dia de Azogues segun

conocimientos de IAAS y personal de quiréfano

34

Conocimientos de
IAAS
Quirofan No Total P OR IC
o Aprobado | aprobado
Si 22 2 (2,7%) 24
0, 0,

(30.1%) (32,9%) 0.01 | 5.8 1.225-
No 32 17 49 6 4 27 879

(43,8%) (23,3%) (67,1%) '
Total 54 (74%) 19 (26%) | 73 (100%)

Nota: Elaboracién propia.

Para las siguientes tablas, se han separado por areas de trabajo y su relacién
con el resultado de la prueba. En el presente cuadro, del personal que labora en
quiréfano, 22 individuos (30,1% del total) aprob¢é el test, y entre quienes no

laboran en esa area, 32 de ellos (43,8% del total) aprobaron la encuesta.

Llama la atencion que en este grupo el valor de p es de 0,016, que al ser menor
de 0,05 refleja una asociacion significativa para aquellos quienes trabajan en
quiréfano y el haber aprobado el test. Adicional a esto, un valor de Odds Ratio
de 5,84 con un rango del intervalo de confianza que no contiene al 1, quiere decir
que de las personas que trabajan en quiréfano tienen 5,84 veces mas

probabilidades de aprobar la encuesta sobre IAAS.

Tabla 13
Profesionales del Centro clinico Quirurgico Hospital del Dia de Azogues segun

conocimientos de IAAS y personal de emergencia

Conocimientos de
IAAS
Emergenci | Aprobad No Total P OR IC
a o aprobado
Si 11| 2(2,7%) 13
(15,1%) (17,8%)
No 43 17 60 | 0.33 | 2.17 0.436-
(58,9%) (23,3%) (82,2%)| 5 4 10.855
Total 54 (74%) | 19 (26%) 73
(100%)

Nota: Elaboracién propia.
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En la siguiente tabla para las personas que laboran en emergencia, 11 de ellos
(15,1% del total) aprobaron la encuesta, y entre quienes no trabajan en

emergencia, 43 de estas personas (58,9% del total) aprobaron la encuesta

Un valor de p de 0,335 indica que no existe asociacion estadistica significativa
entre laborar en emergencia y el resultado de la prueba. El intervalo de confianza
del Odds Ratio presentado al incluir el valor de 1, no permite evidenciar de forma

adecuada el grado de asociacion positiva o negativa entre ambas variables.

Tabla 14
Empleados del Centro clinico Quirdrgico Hospital del Dia de Azogues segun

conocimientos de IAAS y personal de consulta externa

Conocimientos de
IAAS
Consulta No Total P OR IC
externa | Aprobado | aprobado
Si 12 (16,4%) | 11 (15,1%) | 23 (31,5%)
No 42 (57,5%) 8 (11%) | 50 (68,5%) | 0.004 | 0.21 | 0.068-0.633
Total 54 (74%) 19 (26%) | 73 (100%)

Nota: Elaboracion propia.

En la ultima tabla aplicada a las personas que laboran en consulta externa, 12
de ellas (un 16,4% del total) aprobaron la encuesta, y de los que no trabajan en

esa area, 42 personas (57,5%) aprobaron el test.

Segun el analisis estadistico, un valor de p de 0,004 indica una asociacion
estadisticamente significativa entre el hecho de trabajar en consulta externa y el
resultado de la encuesta. Basados en los resultados del Odds Ratio de 0,21 con
su intervalo de confianza que no incluye el valor nulo= 1, se puede interpretar
que las personas que laboran en el servicio de consulta externa presentan 79%
menos probabilidades de aprobar la encuesta, manifestandose como un efecto

negativo o protector inverso para este caso.
4.5 Discusion

El tema de las infecciones asociadas a la atencion de la salud, ha cobrado mucha
importancia en los ultimos afos. Especialmente luego de la pandemia, muchos

protocolos de atencion al paciente se han reforzado y actualizado con la finalidad
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de prevenir al maximo la propagacion de enfermedades entre el personal de
salud y los pacientes. Siendo asi, los resultados obtenidos en este estudio son

comparables a muchos otros explicados anteriormente

La distribucion sociodemografica mostré6 un predominio de mujeres con un
67,1%, y la mayoria de los trabajadores encuestados tuvo un rango de edad
entre 35 — 65 afnos, teniendo todo el grupo de estudio una edad promedio de
38,5 anos. Un buen porcentaje de participantes tuvo titulos de tercer nivel
(57,5%) y de cuarto nivel (35,6%), resaltando la importancia de la presencia de

profesionales calificados para las distintas areas de la salud.

Segun un estudio realizado por Yagui et al, en médicos residentes de una
Universidad de Lima, Peru, se vio que el porcentaje del sexo femenino en la
muestra fue del 52% (27). En otro estudio realizado en Venezuela en la
Universidad de Oriente, se observd que el 77,9% de los participantes fueron
mujeres (10). Llama la atencién la tendencia al predominio de este genero

coincidentes con este estudio.

De igual manera en otro estudio realizado a docentes de ciencias de la salud de
una universidad de Venezuela, se observd que mas de la mitad de los
participantes fueron mujeres (67,8%), la edad promedio en este estudio fue de

46,9 anos. A comparacion de este estudio que fue de 38,5 anos.

Pasando a la seccién de los resultados del test de Tavolacci que evalué el nivel
de conocimientos sobre las IAAS, se obtuvo un resultado favorable a
comparacién de muchos estudios, con un porcentaje de aprobados del 74%.
Tomando en consideracion que el Hospital del Dia de Azogues, pertenece a la
Red Publica Integral de Salud del Ecuador como institucion de salud derivada
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que se situa en una zona urbana

central, en la sierra ecuatoriana.

Comparado a nivel nacional, en hospitales de Quito se observdé un nivel
adecuado de conocimientos sobre IAAS en el 45% del personal, en tanto que en
otros hospitales de la region costa se evidencié un dominio del 50% del tema de
IAAS (28). Debido al creciente interés en cuanto al tema de las infecciones

nosocomiales, es probable que en la actualidad estas cifras asciendan, ademas
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gracias a las politicas de educacién continua y programas de mejora
establecidas por el sistema nacional de salud, sean una ventaja para las actuales

instituciones de salud.

A nivel internacional, por mencionar otros paises en otras circunstancias, en
estudios realizados en paises vecinos, aplicados a profesionales de instituciones
publicas de salud, se vio que en Peru el porcentaje de participantes con
conocimientos adecuados sobre IAAS fue del 55% (23); en Colombia se vio que
entre el personal de unidad de cuidados intensivos un porcentaje mayor de ellos
(80%) tenian conocimientos satisfactorios sobre IAAS (26); en Chile el
porcentaje de aprobados para el nivel de conocimientos fue de 75%, y en
Argentina fue del 65%.

En Latinoamérica, se evidencia cierta variabilidad en cuanto al dominio de
conocimientos sobre prevencion de las infecciones nosocomiales. Si bien es
cierto, esta determinado por muchas variables como el nivel de instruccion de
profesionales, el acceso a recursos de actualizacion, la formacién continua, e
incluso el interés individual para poner en practica los protocolos de prevencion.
Sin embargo, se puede evidenciar que por lo menos mas de la mitad de los
encuestados de todos estos estudios, han tenido conocimientos adecuados en

materia de prevencion.

Comparando con otros paises del primer mundo, por mencionar entre los mas
importantes a estudios realizados en Estados Unidos con un porcentaje llamativo
del 85% de personal correctamente capacitado en temas de IAAS (24); al norte
en Canad4, otro estudio revel6 que el 75% de los profesionales estudiados
tuvieron un nivel avanzado de conocimientos en prevencion de infecciones
nosocomiales, se aclaré en este estudio que estos profesionales tuvieron en sus
trabajos, acceso a distintas bases de datos y bibliografia médica actualizada
avaladas por sus empleos, lo cual pudo haber influido en el buen porcentaje de
participantes competentes (39). Por ultimo, en un estudio al cual se adapt6 el
cuestionario de Tavolacci en Francia, se vio que el 70% de los participantes

aprobo el cuestionario (29).
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Esta interesante comparacion con paises desarrollados, ofrece una pista de la
diferencia de resultados entre paises de Latinoamérica. Es probable que los
resultados estan determinados por variantes ya explicadas, como los sistemas y
politicas publicas de salud de los paises del primer mundo, de su acceso a
programas de alta especialidad, de la mejor disponibilidad y calidad de recursos

sanitarios, entre otros.

Para finalizar, el propdsito de este estudio fue también el de establecer si el nivel
de instruccidn, afos de experiencia o lugar de trabajo, tenian alguna asociacién
con el resultado de la prueba realizada. De todas estas variables se observé que
el hecho de laborar en el area de quiréfano tiene relacion estadistica con el
resultado del test, con un 5,84 veces mas probable de aprobar el cuestionario.
No obstante, para el personal que laboraba en consulta externa de igual forma
se observd que existe asociacion estadistica, pero el valor de OR de 0,21 indicé
que trabajar en esta area se asocia con un 79% menos probabilidades de
obtener un resultado favorable en la prueba. Otras variables como: anos de
experiencia, nivel de instruccion, numero de capacitaciones y laborar en

emergencia, no tuvieron asociacion alguna con el resultado de la prueba.

Los resultados pueden ser explicados por el tipo de labores diarias que se
ejercen en cada area y el tipo de interaccion que tienen los profesionales con los
pacientes. El personal que labora en quiréfano, esta siempre al tanto de aplicar
correctamente todas las medidas de bioseguridad, sobre todo en el interior en
donde se realiza cambio de ropa, asepsia de manos y manipulacion minima de
otros objetos con la finalidad de reducir la propagacién de microorganismos, asi
como un predominio del conocimiento de medidas de asepsia y antisepsia
asociados a las intervenciones quirurgicas. Por otra parte, en la consulta externa,
ya sea por la alta afluencia de pacientes y por la necesidad de un examen fisico
dirigido a los pacientes, los profesionales pueden no aplicar de forma estricta las

medidas de bioseguridad tanto como en un quiréfano.

Comparando con otros estudios, en los cuales si se observé que ciertas variables
se asociaron con mejores resultados de la prueba. En México se vio que aquellos

profesionales de salud que laboraban por mas de 10 afos en sus instituciones
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tenian un porcentaje de aprobacién significativamente mayor que aquellos con
menos anos de labor (25). Del mismo modo, por areas de trabajo, en el estudio
aplicado a personal de UCI de un hospital publico de Colombia se observo que
esta area presenté un dominio del 80% de los participantes en las encuestas, a

comparacion de un 60% de otras areas del mismo hospital (26)

Hay que mencionar también que, segun los participantes del presente estudio
tan solo un 8,2% mencion6 nunca haber recibido una capacitacion sobre IAAS,
con un 91,8% de profesionales que revelaron haber tenido al menos 1
capacitacion en su experiencia profesional, sin embargo, en el analisis
estadistico no se evidencié que el numero de capacitaciones se haya asociado
con el resultado positivo o negativo de la prueba. En un estudio desarrollado en
Peru por Yagui M et al, aplicado a 171 médicos residentes, mencionaron que el
71,9% habia sido previamente capacitado en el tema de infecciones asociadas
a la asistencia sanitaria, pero al momento de evaluarlos, el 83% mostrd poco

conocimiento del tema.

Estos resultados pueden sugerir que probablemente el dominio de
conocimientos en materia de infecciones nosocomiales no se relacione con las
capacitaciones de los profesionales, ni los programas de capacitacion continua,
sino que se trate de la practica diaria que tengan los profesionales, dado a los
resultados que se han mostrado en cuanto al predominio de aprobados en areas
donde se practiquen de forma mas estricta los protocolos de bioseguridad, como

unidades de cuidados intensivos y quiréfano.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

1.

5.2

Conclusiones

En el presente estudio se observé un predominio del sexo femenino, con
un rango de edad predominante entre 35-65 afos. La mayoria de los
encuestados present6 un tercer o cuarto nivel de instruccién. Un 91,8%
de encuestados manifestd haber recibido al menos 1 capacitacion sobre
IAAS en el ultimo afo. Las areas de mayor concentracion de participantes
fueron quiréfano, emergencia y consulta externa.

El 74% de los profesionales encuestados aprobd la encuesta en donde se
incluyé el test de Tavolacci sobre conocimientos de infecciones asociadas
a la atencion sanitaria. Este resultado demuestra una adecuada
competencia de los profesionales del Hospital del Dia de Azogues en
materia de prevencion.

El hecho de laborar en quiréfano se asocid con 5,84 veces mas
probabilidades de aprobar el test de Tavolacci, y laborar en consulta
externa se asocid con un 79% menos probabilidades de aprobar la
encuesta.

Segun este estudio, parece ser que los afios de experiencia o el numero
de capacitaciones no se asocié de ninguna manera con un nivel de
conocimientos adecuados en prevencion de IAAS, sino que su mejor
resultado podria estar relacionado con el area de trabajo y de la puesta
en practica constante de protocolos de bioseguridad como practica diaria

de cada servicio dentro de la unidad de salud.

Recomendaciones

Si bien es cierto que el presente estudio mostrd que los afios de experiencia y el

numero de capacitaciones no se asocio con resultados positivos en la prueba,

otros estudios internacionales con una muestra mas grande podrian si mostrar

relacion. Por lo que, sin lugar a dudas como primera recomendacion de este

estudio, es el de insistir en el sistema nacional de salud y en las instituciones

sanitarias tanto publicas como privadas, la adopcion de programas de
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actualizacion y formacion continua en materia de prevencion de infecciones

nosocomiales.

A los profesionales del Hospital del Dia de Azogues, aunque se obtuvo un buen
porcentaje de aprobacion de la encuesta, se los invita a un mayor interés por la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud, con la finalidad de
ofrecer a los pacientes un entorno seguro y con menor tasa de complicaciones
por microorganismos multirresistentes, que en consecuencia podrian significar

mayores costos para la salud publica.

Por ultimo, se hace una invitacion a la comunidad médica en general a realizar
investigaciones sobre prevencion de IAAS en otras instituciones de salud, con
un mayo numero de participantes para poder dilucidar qué otras variables
pueden influir en un resultado positivo o negativo del nivel de conocimientos en

materia de prevencion.
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ANEXOS
Anexo 1.
Cuestionario
o Edad
o Sexo masculino ...... femenino ..........
o Tiempo que se encuentre laborando en la institucion .............
o nivel de formacion
secundaria superior 4 nivel licenciatura maestria
o El tiempo que ha transcurrido en afos desde su graduacion tanto como
especialista como de la universidad o centro de 3 nivel ...............
o capacitaciones recibidas en el ultimo ano sobre IAAS que cuenten con
certificado 1.....2 ... 3..... mas ...
o servicio en el que labora
consulta externa........ emergencia....... Quiréfano........ laboratorio.......

Imagenologia....... Fisiatria....... Atencién prehospitalaria..... farmacia



Anexo 2.

Cuestionario validado por Tavolacci

1. Infeceicn asociada a b afencion de salud

A& El medo ambiens (aie, agua, superficies inertes) es L3 prncipal fuente de baclerias responsabies de la infecciores
230iadas a la atenciin de salud

La eclad vanzada o L2 edad muy lemprana aumentan el nesgo o infeceiin nosscomial

Lis procediienins invasives aumenian el nesge de infeceidn nasocomial

La prevalencia de [RAS en &l Ecuador en la actualidad es desconceada

La prevaincia en Amenca Lating de las infetcionss es de 23, 2% lo que comesponds 3 un promedio de 1.4 episadios por cada
i die I pacientes que acuden 3 las insftuciones de salud plbica.

mo oo

2. Precaucianes universskes

A Incidrlas recomenclaciones para proleger sok a los patienies

B Incldrias recomenclacionss para proleger a los pacienles y a log rabaadenes sankancs
G Aplea para bodes ks pacentzs

D Aplea solo para trabajacores sanfancs que tengan contacta con el liguide oorporal

3. 2Cudndo se recomiencs ks higiens de las manos?
Anles o gdespués de estar en condache con un paciente.
Anles y después B2 estar en contacto oom un packntz
Curaniz & confact con el pacientz,

Después da la exdraccion de quantes

o0 m e

4 Les precauciones estindar recomizndan & use de guanes,

A Paia cada pracediments,

B Cuandyedsle nesgo de cordil con b sangre o el Fguido comporal,
G Cusnd el ol iespo e un o

D Cusnadlos Yabajadores dz 12 sald Denen und lesion cutinga

§. Cuanda hay rlespo de salpecaduras o rocisdas o2 sangre y Nuidod corperales, o3 rabajacdores de 1a salud deben usar,
A Sblomascarla

B Sblopoleceian podar

C Selounabala

D Mastanllz galasybala

G, Debe reslizarse un lavada de mancs tradicicnal antes de lavarse las manos con un desinfectante para mancs & base de
alcahel,

A Unlavada dz manad adcional (30 50

B, Enlugar de un lavads de mancs anlséplios (30 3)

G Lavarselzs manos quinrgcaments (3 rin)

D Anlesde Wvarse s manos, hay que [avards con un desinfechinke de mancs 3 bass d2 aohol

4l
g
gl

E

2l
El

8l
Sl
3l

/]
5

L8

wEES

Hw v
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Anexo 3.

Cronograma de Actividades

item

mes

planificacion de

la investigacion

noviemb

re

diciemb | ener | febrer | marz | abr | may | juni | juli | agost

re o) o) o il o) o) o o)

tema

X

fundamentacio

n tedrica

elaboracion de
protocolo de

investigacién

validacion de
protocolo de

investigacion

disefio de

instrumentos

trabajo de
campo/recolec

cion de datos

procesamiento,
tabulacion e
interpretacion

de la

informacion

informe final




	sb_03-30-2008-195731.pdf
	20260327-TF-sandra-maritza-ramirez-arce.pdf
	CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN
	1.1 Antecedentes del tema de investigación
	1.1.1 El Problema
	1.1.1.1 Identificación
	1.1.1.2 Definición del Problema o Pregunta de Investigación

	1.1.2 Justificación y Uso de los resultados
	1.1.3 Objetivos
	1.1.3.1 Objetivo General
	1.1.3.2 Objetivos Específicos



	CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL
	2.1 Marco teórico
	2.1.1 Características Sociodemográficas
	2.1.2 Nivel de Conocimientos sobre IAAS
	2.1.3 Comparación con Otros Países
	2.1.4 Instrumentos para Medir el Conocimiento del Personal de Salud en IAAS
	2.1.5 Factores de Riesgo para el Conocimiento o Desconocimiento de IAAS
	2.1.6 Área de Trabajo
	2.1.7 Formación y Educación Continua
	2.1.8 Comparación de Conocimientos en Diferentes Regiones
	2.1.9 Factores Adicionales que Influyen en el Conocimiento sobre IAAS
	2.1.9.1 Cultura Organizacional y Apoyo Institucional

	2.1.10 Estudios Comparativos en Diversas Regiones y Entornos

	2.2 Hipótesis
	2.3 Marco Contextual

	CAPÍTULO III.  MARCO METODOLÓGICO
	3.1 Enfoque, tipo y diseño de investigación
	3.1.1 Enfoque de la investigación
	3.1.2 Tipo y diseño de la investigación

	3.2 Población y Muestra
	3.3 Variables de Estudio
	3.3.1 Variable dependiente: nivel de conocimientos sobre IAAS.
	3.3.2 Diagrama de variables

	3.4 Criterios de inclusión y exclusión
	3.4.1 Criterios de inclusión
	3.4.2 Criterios de exclusión

	3.5 Procedimientos para la Recolección de la Información
	3.5.1 Fuente de recolección de la información
	3.5.2 Instrumento/os de recojo de información
	3.5.3 Procedimientos y técnicas

	3.6 Plan de Procesamiento y análisis de los datos
	3.7 Delimitaciones de la Investigación

	CAPÍTULO IV.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4.1 Resultados
	4.2 Describir las características sociodemográficas como edad, sexo, nivel de instrucción, ocupación del personal operativo del Centro Clínico Quirúrgico Hospital del Día de Azogues.
	4.3 Estimar el nivel de conocimientos sobre IAAS en los participantes del estudio.
	4.4 Establecer la relación la formación profesional, los años de experiencia profesional, área de trabajo y cursos de actualización en IAAS con el nivel de conocimientos sobre IAAS
	4.5 Discusión

	CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 Conclusiones
	5.2 Recomendaciones



