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RESUMEN

Introduccién. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, en instituciones de paises en desarrollo

Fﬂ Li las infecciones nosocomiales podrian superar el 25%; en Colombia, en 2012 estas representaban
\mm un $ib el 4.7% de las causas de muerte seglin Secretaria de Salud de Bogota. El Ministerio de Salud
sefald a Antioquia como el departamento con la tasa mas alta en Infecciones Asociadas a la

Atencion en Salud (IAAS). Objetivo. Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y aptitudes
en IAAS por parte del personal asistencial de un hospital de baja y uno de alta complejidad,
en Antioquia. Metodologia. Estudio descriptivo transversal, 66 participantes entre médicos,
auxiliares de enfermeria y enfermeros de urgencias y hospitalizacion. Intervalo de confianza
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del 90%. Criterios de inclusion: llevar minimo tres meses trabajando en el hospital, en todos los tipos de
contratacion. Exclusion: no aceptar participacion y personal asistencial con funciones administrativas.
Se aplicoé un instrumento con preguntas cerradas sobre los conocimientos, actitudes y aptitudes en TAAS.
Resultados. Enfermeria tuvo mayor nivel en conocimientos, auxiliares de enfermeria en practicas y
los médicos tuvieron menor puntaje con un 24%. En actitud, el personal de ambos hospitales percibia las
actividades asociadas a la atencion en salud como importantes, pero rutinarias. Discusién. El componente de
conocimientos representa el mayor problema para la poblacién, mas especificamente la tematica sobre lavado
de manos, los médicos presentaron mayor nimero de puntajes por debajo del 60%. Conclusiones. El estudio
sugiere que los profesionales de ambos hospitales, independientemente de su profesion, poseen mejores bases
practicas que tedricas, la actitud no parece tener relacion con las otras variables.

Palabras clave:
Infecciones; Conocimiento; Actitud; Salud; Personal de Salud; Catéteres.

ABSTRACT

Introduction. According to the World Health Organization, nosocomial infection rate in institutions from
developing countries could exceed 25%; in Colombia, in 2012 these represented 4.7% of the causes of death
according to the Health Secretariat of Bogota The Ministry of Health has identified Antioquia as the department
with the highest rate of Healthcare-Associated Infections (HAI). Objective. To assess the level of knowledge,
attitudes and skills in HAIs by the healthcare staff of a low and a high complexity hospital in Antioquia.
Methodology. Cross-sectional descriptive study, 66 participants thereof including physicians, nursing assistants
and emergency and hospitalization nurses. 90% confidence interval. Inclusion criteria: at least three months
working in the hospital, under all types of contracts. Exclusion: staff not accepting participation and assistance
staff with administrative functions. An instrument with closed questions on knowledge, attitudes and skills in
HAIs was applied. Results. Nursing staff had the highest level in knowledge, nursing assistants in practice
and physicians had the lowest score with 24%. As for attitudes, staff at both hospitals identified the activities
associated with health care as important, but routinary. Discussion. The knowledge component stands as the
greatest issue for this population, more specifically the hand washing topic, with physicians recording the greater
number of scores below 60%. Conclusions. The study suggests that practitioners in both hospitals, regardless of
their professional duties, have a better practical than theoretical basis; attitude does not seem to be related to the
other variables.

Palabras Clave:
Infections; Knowledge; Attitude; Health; Health Personnel; Catheters.

RESUMO

Introducio. Segundo a Organizacao Mundial da Satide, em institui¢cdes de paises em desenvolvimento, as infeccoes
nosocomiais podem ultrapassar 25%; na Colombia, em 2012, representavam 4.7% das causas de morte, segundo
0 Ministério da Satide de Bogotd. O Ministério da Satde indicou Antioquia como o departamento com maior
indice de Infeccdes Associadas a Atengdo a Saude (IAAS). Objetivo. Avaliar o nivel de conhecimento, atitudes e
aptiddes em IAAS da equipe assistencial de um hospital de baixa complexidade e um hospital de alta complexidade,
em Antioquia. Metodologia. Estudo descritivo transversal, com 66 participantes entre médicos, auxiliares de
enfermagem e enfermeiros de emergéncia e internagao. Intervalo de confianga de 90%. Critérios de inclusdo: trabalhar
no hospital ha, no minimo, trés meses, em todos os tipos de vinculos. Exclusdo: ndo aceitar participacao e pessoal
de saude com fungdes administrativas. Foi aplicado um instrumento com questdes fechadas sobre conhecimentos,
atitudes e aptidoes em IAAS. Resultados. A enfermagem apresentou maior nivel de conhecimento, os auxiliares
de enfermagem e os médicos obtiveram menor pontuagdo com 24%. Na atitude, os funcionarios de ambos os
hospitais perceberam as atividades associadas aos cuidados de satide como importantes, mas rotineiras. Discussao.
O componente conhecimento representa o maior problema para a populagdo, mais especificamente a questdo da
lavagem das maos, os médicos apresentaram o maior numero de pontuagdes abaixo dos 60%. Conclusdes. O estudo
sugere que os profissionais de ambos os hospitais, independentemente da profissao, possuem melhores bases praticas
do que tedricas; a atitude ndo parece estar relacionada com as demais variaveis.

Palavras-chave:
Infecgdes; Conhecimento; Atitude; Satide; Pessoal de Saude; Cateteres.
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Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)
son aquellas enfermedades infecciosas adquiridas en un
hospital (1), que pueden ser originadas a partir de fuentes
endogenas o exdgenas (2) y muestran la calidad de la
prestacion de los servicios en las instituciones de salud;
generalmente son secundarias a eventos adversos, lo que
repercute en la salud de la poblacion y en sobrecostos para
las instituciones. Saavedra (3) realiz6 un estudio donde se
encontré que las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud estan relacionadas con el incremento de costos, la
dilatacion de la estancia hospitalaria y el fallecimiento.
Los estudios de Daza (4) y Barahona (5) evidenciaron que
las IAAS, a pesar del paso de los afios, permanecen y se
incrementan.

Segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), entre el 5 y el 10% de los pacientes que acuden
por atencion en paises desarrollados tendran una o mas
infecciones asociadas a la atencion, cifra que se incrementa
en los paises en desarrollo donde se estima un 25% (6).
El panorama internacional es variable: en Europa, segin
Rivera (7), las IAAS atacan a 1 de cada 20 personas que se
encuentran en hospitalizacion, de las cuales 37,000 fallecen
cada afio. Segiin la OMS, en paises como Inglaterra se
presentan mas de 100,000 casos de IAAS y fallecen 5,000
personas, mientras que en Estados Unidos uno de cada 136
pacientes que ingresan a hospitalizacion llega a presentar
un cuadro grave a causa de estas, lo que corresponde a 2
millones de casos, con una cifra aproximada de 80,000
muertes por afio (6).

Segun la Secretaria de Salud de Bogota (8), en América
Latina se reporta un promedio de 64.7 muertes por cada
100,000 habitantes debido a IAAS. Rivera (7) encontr6
que la neumonia asociada a ventilador fue la que mas
se presentd, en segundo lugar, estan las infecciones
relacionadas con catéteres centrales y, por ultimo, las
infecciones del tracto urinario ocasionadas por catéter
urinario. Por otro lado, Urbanetto (9) encontré que la
cateterizacion, al tener diferentes finalidades y periodos de
utilizacion, puede representar un riesgo potencial para la
diseminacién microbiana (9).

En Colombia, segun la Secretaria de Salud de Bogota (8),
en el afio 2012 las muertes ocasionadas por enfermedades
infecciosas presentaban una tasa de 18.9 muertes por
100,000 habitantes, correspondiente al 4.7% de todos
los decesos del pais. En Neiva, Alvarez (10) encontro
que un riesgo para los pacientes son los procedimientos
que se les realizan en la estancia hospitalaria. El sistema
de vigilancia nacional de las infecciones asociadas a
dispositivos encontré un total de 5,945 casos en el afio
2016, la mayoria relacionados con los catéteres venosos en
un 42.9%, seguido de las infecciones urinarias relacionadas
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con el uso de sonda con un 29.9% y neumonia asociada al
ventilador con 27.2% (11).

En Colombia, en el afio 2013 se encontraron cuatro
departamentos con tasas elevadas de Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud (IAAS), donde el primer lugar
fue para Antioquia (12). Desde 2006 esta decretado el
obligatorio cumplimento del sistema de vigilancia en salud
publica (13), por lo que en Antioquia, particularmente en
Medellin, el comportamiento de estos eventos es de gran
relevancia para la salud publica y su identificacion es de
reporte obligatorio (6).

Partiendo de lo anterior, en paises latinoamericanos se
implementaron programas de vigilancia de infecciones
intrahospitalarias, iniciando con estudios de prevalencia
en las principales instituciones hospitalarias, buscando
concientizar y lograr un andlisis general de las IAAS
(1), ya que el nivel de costos que estas generan podria
reducirse en un 32% con la creacion de programas de
prevencion, vigilancia y control (7). Diferentes estudios
han encontrado falencias en el proceso de prestacion de
servicios a los pacientes (2,14) en las técnicas de asepsia/
antisepsia, higiene de manos, manejo de elementos de
proteccion personal, entre otros. Sin embargo, no solo
es la parte técnica la que influye en la aparicion de las
IAAS, factores como la “actitud” han comenzado a tomar
relevancia. En 2019, Gonzales (15) en Peri mostraron que
el nivel de conocimientos sobre las Infecciones Asociadas
a la Atencion en Salud (IASS) se asocia con la actitud
del personal de enfermeria en los servicios de urgencias.
En Lima, realizaron un estudio en médicos residentes y
se encontrd que el 83% tiene conocimientos disminuidos
sobre prevencion de las IAAS y el 68.4% mostré mala
praxis sobre su prevencion (16).

En Ciudad de México, Hinostroza (17) realizaron un
estudio en estudiantes de ultimo afio de medicina hallando
que los conocimientos sobre la prevencion y vigilancia de
IAAS no son adecuados, esto coincide con el estudio de
Anaya (18).

Conocer el papel que tienen los diferentes factores presentes
en los profesionales de la salud en la prevalencia de las
IAAS permitira que se apliquen estrategias para prevenirlas
e identificarlas de manera temprana y oportuna, a fin de
disminuir su frecuencia e impactar no solo en la calidad
de la atencidn, sino también en los sobrecostos para la
institucion. Lo anterior es tan importante, que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social saco una resoluciéon para el
control y la reduccion de estas infecciones (19).

Debido a lo anteriormente descrito, esta investigacion tuvo
como proposito evaluar el nivel de conocimientos, actitudes
y aptitudes en infecciones intrahospitalarias del personal
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asistencial deun hospital de bajay otro de alta complejidad,
en Antioquia (Colombia).

Metodologia

Se realizd un estudio cualitativo de corte transversal,
compuesto por una muestra de 66 profesionales, de una
poblacion de 350, distribuidos en diferentes perfiles: 24
médicos, 28 auxiliares de enfermeria y 14 enfermeros,
todos pertenecientes a los servicios de urgencias y
hospitalizacion. El calculo de la muestra se realizé tomando
como base la prevalencia del nivel de conocimientos,
actitudes y aptitudes en TAAS, de un estudio realizado en
el Hospital de Rivas en Nicaragua, el cual muestra en sus
resultados que el 43% del personal de salud presentd un
conocimiento regular, el 36% fue clasificado como bueno y
el 21% fue malo.

Parael calculo seutilizéo WinEpi, asumiendo unadistribucion
normal (simétrica) en una poblaciéon de 350 individuos,
con una proporcion estimada de 43%, un error aceptado
(o precision) de 10% y un nivel de confianza del 90%.
Posteriormente, se hizo un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se tomd una baja desviacion estdndar
debido a la homogeneidad sociodemografica del grupo.
El programa estadistico utilizado fue el PSPP (Perfect
Statistical Professional Presented), una herramienta para
el analisis estadistico de los datos desarrollado como un
proyecto de software libre.

Se tomaron como criterios de inclusion al personal de salud
con actividad laboral en el servicio de al menos tres meses
y todos los tipos de contratacion con la institucion. Como
criterios de exclusion se tuvo, el rechazo de participacion
voluntaria y profesionales del 4rea asistencial que
cumplieran algunas funciones administrativas.

Para la caracterizacion de la muestra se tuvo en cuenta el
hospital donde trabajan, el servicio prestado y la profesion.

En el proceso de recoleccion de datos se aplico un
instrumento disefiado por las investigadoras, con preguntas
cerradas que indagaban tres aspectos: conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) sobre infecciones asociadas a
la atencion en salud; se utiliz6 una escala no comparativa
o escala de Likert. Las preguntas se distribuyeron en diez
items para conocimientos, al igual que para la variable
de practicas, y siete para actitudes. Para la eleccion de
los reactivos de la escala se llevo a cabo una revision de
estudios similares en la literatura cientifica en las bases de
datos PubMed, OVID, SciELO y LILACS, y se tuvieron
en cuenta diferentes criterios de seleccion, como los
coeficientes de correlacion y las cargas factoriales que
algunos presentaron con el puntaje global. Se realiz6 una
evaluacion de la consistencia interna de la escala, validez
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de constructo, validez predictiva y fiabilidad. La escala fue
validada previamente por medio de una prueba piloto en
una muestra de 10 personas y por revision de dos expertos.

La consistencia interna se midié por medio de correlaciones
de Pearson entre cada item y el puntaje global, tomandola
como favorable a partir de 0.3; la fiabilidad se midi6 con
el Alfa de Cronbach con el que se obtuvo un valor de 0.88;
la validez predictiva, a través del porcentaje de la varianza
del puntaje de conocimientos explicada por los items de la
escala, se realizo con un analisis factorial unidimensional.

El personal se contactd por medio de los coordinadores de
las areas correspondientes, posteriormente fueron elegidos
los participantes que en la semana de la recoleccion de datos
(18-25 de noviembre 2020) estuvieran de turno en ambos
servicios. El investigador realizo la invitacion a responder el
instrumento explicando que todo el proceso de recoleccion
se haria de manera virtual dada la contingencia sanitaria
por COVID-19 y comparti6 el enlace por medio del correo
electronico de cada participante, previa aceptacion del
consentimiento informado, el cual se implementd también
de manera virtual y explicaba el cardcter confidencial del
manejo de la informacion, el anonimato del instrumento, el
objetivo del estudio, asi como los beneficios y riesgos del
mismo.

Para realizar el analisis de las respuestas obtenidas se tuvo
en cuenta que el puntaje de calificacion para las preguntas
de conocimientos y practicas fuera de minimo 1 y maximo
10, se asignaron ademas los siguientes porcentajes para
calificar el nivel en las variables practicas y conocimientos:
para obtener un resultado cualitativo ‘“adecuado” los
participantes debian obtener un 60% de las respuestas
correctas, por debajo de este se considerd “inadecuado”; a
las respuestas correctas se les asignd un puntaje de 1 y a
las incorrectas 0. En la categoria de actitud se analizo si las
diferentes tareas se consideraban “importantes”y “dificiles”,
en esta las respuestas recibian una puntuacion de 1 a 5, y
se realizo una tabla con los intervalos para su calificacion.
La informacion recogida se procesod en una base de datos
en Microsoft Excel, los resultados fueron resumidos en
nimeros y porcentajes, y se presentaron en tablas de
distribucion de frecuencias. Al final se compar6 el puntaje
de conocimientos segun las variables independientes:
profesion, servicio y hospital de procedencia.

Los hospitales fueron elegidos teniendo en cuenta que
pertenecieran al sector publico, debido a que atienden la
mayor parte de la poblacion vulnerable y de bajos recursos.
Para la eleccion del hospital de tercer nivel se prefirié una
institucion acreditada y con atencion de pacientes de alta
complejidad en la ciudad de Medellin. Para la eleccion
del hospital de baja complejidad se tuvo en cuenta la
relevancia del municipio de ubicacion y la aceptacion de la
participacion en el estudio, de ahi la eleccion del hospital del
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municipio de Jardin, Antioquia. Dada la aplicacion virtual
del instrumento, el estudio no esta exento de presentar
sesgos de informacion.

Aspectos éticos

El proyecto se ejecutd bajo los principios de la Declaracion
de Helsinki y la Resolucion 8430 de Colombia, segun la cual
el estudio es de riesgo menor al minimo. No se realizaron
intervenciones en seres humanos y los datos fueron obtenidos
por medio de un instrumento que no incluyd el nombre de
la persona, solo la profesion y la firma de consentimiento
informado, previa autorizacion de la institucion de salud.

Resultados

La muestra se conformd por 66 profesionales, los cuales
se dividian en tres grupos segun sus profesiones. El 36.4%
eran médicos con un total de 24, los auxiliares de enfermeria
representaron un 42.4% de la muestra con 28 y, por ultimo,
el 21.2% corresponde a los enfermeros, con 14. Todos
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trabajan en hospitales publicos, aunque de diferente nivel
de complejidad. La muestra también fue dividida por los
servicios donde desempefian su labor, con el 39.4% en el
area de urgencias y el 60.6% en hospitalizacion.

Los resultados generales a nivel poblacional mostraron
una diferencia considerable entre las dimensiones de
conocimientos y aptitudes, donde la primera conté con un
porcentaje representativo de participantes que no alcanzaron
la puntuacién para un nivel “adecuado”, con un 18.2%,
mientras que en la segunda, donde se evalué la parte de la
ejecucion de las diferentes actividades para la prevencion
de TAAS, todos los participantes alcanzaron el porcentaje
minimo esperado de respuestas correctas.

Al analizar los resultados de cada grupo de profesionales de
forma aislada, se encontrd que los médicos cuentan con un
porcentaje similar en cantidad a aquellos que puntuaron bajo
en la dimension de conocimiento (Tabla 1) y de aptitudes
(Tabla 3); cabe recordar que en esta tltima todos lograron
el porcentaje minimo de respuestas para estar en el nivel
“adecuado”, pero el 25% de estos quedaron en el limite.

Tabla 1. Distribucion de los resultados generales de la poblacion en la dimension de conocimientos

Cantidad Porcentaje Cantidad con Porcentaje
obcitn Potadin ol S bl N0 b N0y
(>0=60%) (>0=60%) (<60%) (<60%)
Médicos 28 22 78.6% 6 21.4% 0.08
Enfermeros/as 14 12 85.7% 2 14.3% <0.055
Auxiliares 24 20 83.3% 4 16.7% 0.062
Total 66 54 81.8% 12 18.2%

Fuente: elaborado por los autores.

Sobre la poblacion de profesionales en enfermeria el
escenario es contrario, alli se tuvo mayor cantidad de
individuos con un porcentaje que llegé al limite minimo

para un nivel “adecuado” en el area de aptitudes con un
21.4% (Tabla 3), mientras que la parte de conocimientos
fue menor, con un 14.3% (Tabla 1).

Tabla 3. Distribucion por poblacion de puntajes entre el 60 y 70% en la dimension de aptitudes

Cantidad con resultados de

Porcentaje con resultados

Poblacion Poblacion total 60 2 70% de 60 a 70% Valor p
Médicos 28 7 25.0% 0.051
Enfermera 14 3 21.4% <0.002
Auxiliar 24 4 16.6% 0.062

Total 66 14 63.0%

Fuente: elaborado por los autores.
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Por 1ltimo, los auxiliares de enfermeria tuvieron
exactamente los mismos resultados en ambas dimensiones,
con un 16.7% de participantes con puntuacion baja tanto
en conocimiento como en aptitudes.

Como se menciond, las dos tematicas evaluadas fueron
lavado de manos y generalidades de las IAAS. Al analizar

Nivel de conocimientos, actitudes y aptitudes en infecciones intrahospitalarias del personal asistencial de un hospital de baja y uno de alta complejidad,

los resultados se encontrd que la primera de estas tuvo un
mayor porcentaje de poblacion que no alcanzéd el nivel
“adecuado”, lo que mostr6 una marcada diferencia frente
al dominio de la muestra de las tematicas relacionadas con
las IAAS (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de nivel no adecuado por subcategorias de conocimiento

Subcategoria de conocimiento

Lavado de manos 32

Generalidades IAAS 15

Fuente: elaborado por los autores.

Respecto a la dimension de actitud frente a las diferentes
tareas que se deben realizar durante la atencidén en salud
para prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencidon en
Salud (IAAS), se encontré que la muestra que pertenece

Cantidad de poblacién con nivel
“NO adecuado” (<60%)

Porcentaje de poblacion con nivel
“NO adecuado” (<60%)

48.5%
22.8%

al hospital de alta complejidad encuentra estas como
importantes, con una dificultad media, y los trabajadores
del hospital de baja complejidad las encuentran muy
importantes, con un nivel de dificultad més bajo (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion por hospital de puntaje y descriptor sobre subcategorias de actitud

Puntaje

Hospital . . Calificativo Puntaje dificultad Calificativo
importancia
HGM 650 Importante 447 Ni dificil ni facil
HGPM 206 Muy importante 117 Facil

HGM: Hospital General de Medellin.
HGPM: Hospital Gabriel Pelaez Montoya
Fuente: elaborado por los autores.

Para terminar, se evidencié que para los médicos las tareas
de prevencion de las IAAS son importantes y tienen una
dificultad intermedia, esto ultimo fue comun en los tres
grupos de profesionales; sin embargo, los enfermeros y los

auxiliares de enfermeria las encuentran muy importantes,
esto puede deberse a que estos dos ultimos grupos son los
que mas realizan estas en sus labores diarias (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion, por profesion, de puntaje y descriptor de este sobre subcategorias de actitud

Poblacién imI[))l(l):::iil i Calificativo
Médicos 352 Importante

Enfermeros 181 Muy importante
Auxiliares 310 Muy importante

Fuente: elaborado por los autores.
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Puntaje dificultad Calificativo Valor p
239 Ni dificil ni facil 0.300
130 Ni dificil ni facil 0.17
199 Ni dificil ni facil 0.072
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Discusion

Realizando una comparacion entre los factores evaluados
en el presente estudio, se encuentra que el componente
de conocimientos es el que representa mayor problema
para la poblacion que hizo parte de este, mientras que los
componentes de practicas y actitud tuvieron resultados
muy satisfactorios en las diferentes subpoblaciones,
lo cual concuerda con lo encontrado por un estudio
realizado por Lira (14), que tenia como objetivo evaluar
los conocimientos, las actitudes y practicas sobre el lavado
de manos en el personal de salud de un departamento de
pediatria; en la discusion de los resultados se cuestiono por
qué, a pesar de que la muestra analizada no contaba con los
conocimientos necesarios, cuando valoraron lo actitudinal
y las destrezas, estas ultimas arrojaron un resultado
aceptable en las personas encuestadas (14).

Respecto a los resultados sobre el nivel de conocimientos
de las dos tematicas evaluadas, se evidenci6 una mejor
preparacion sobre las generalidades de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), en comparacion
con las caracteristicas del lavado de manos, por lo que
se encontr6 concordancia con el estudio de un hospital
de Venezuela realizado por Guevara (20) que evaluo el
conocimiento sobre las IAAS en el personal, en donde se
hallé que la mayoria conocia sobre las precauciones que se
deben tener con todos los pacientes (76.5%), pero no sobre
las TAAS (28.5%) ni sobre higiene de manos (45.1%).
Otro estudio realizado por Villafafie (21) concluyé que,
aunque los profesionales interrogados mostraron un nivel
de cognicidn bueno, ninguno se sabia los pasos del lavado
de manos. En el presente estudio se encontrd mayor
equivocacidn en aspectos como la duracion adecuada de un
lavado de manos con los diferentes tipos de agentes, lo que
resulta preocupante debido a la amplia difusion que se le da
al tema de higiene de manos en los &mbitos hospitalarios
por su relevancia en la prevencion de las TAAS.

Enrelacion con las distintas poblaciones se evidencio que la
problematica no tiene mucha variacion en aspectos como el
servicio donde se encuentra el personal, pero si se presentan
diferencias en la profesion que tienen los participantes.
La poblacion médica presentd el mayor porcentaje en
puntajes por debajo del 60%, o sea que obtuvo peores
resultados, lo cual coincide con los resultados obtenidos
en el estudio realizado por Hernandez (1), en el cual se
pretendi6 identificar el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas para controlar las infecciones intrahospitalarias
del personal asistencial, y se lleg6 a la conclusion de
que los médicos generales tenian menor conocimiento,
seguido por el personal de enfermeria. Esto se puede
asociar a que este tipo de profesionales no realizan muchos
procedimientos invasivos basicos, como el paso de sondas
urinarias, colocacion de catéteres intravenosos, antisepsias,

Vol. 25(3):397-405, diciembre 2022-marzo 2023 U N A B

colocacion de medicamentos, entre otros, los cuales estan
a cargo del personal de enfermeria, lo que desemboca en
una falta de interés e informacion por tematicas como la
higiene de manos e IAAS; esto también se observa en el
trabajo realizado por Nique (2), el cual sefiala que el desafio
es grande para el equipo de enfermeria por su constancia
las 24 horas del dia realizando dichas tareas.

En la categoria de actitud, al ser de indole subjetiva,
las respuestas no se consideraron como correctas o
incorrectas, por lo que el objetivo era identificar si las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)
podian tener origen o ser influidas de forma importante por
la disposicion organica o cognitiva del personal.

Respecto al nivel de dificultad, para ambos hospitales y
para todas las profesiones las acciones para la prevencion
de infecciones de origen hospitalario son parte de su rutina
diaria a la hora de realizar su trabajo, sin embargo, el
personal considera que debe realizarse con meticulosidad.

Por otro lado, el personal de ambos hospitales tiene lamisma
percepcion sobre la importancia que tiene la adherencia
a protocolos para evitar infecciones, considerando estas
como graves, en comparacion con las de otro origen, por
lo cual realizan labores para evitarlas con el mismo interés,
sin que este se vea afectado por lo comun de estas.

De forma general se puede concluir que existe una relacion
entre las IAAS y el conocimiento que sobre estas tiene
el personal de salud; asi mismo, se evidencid una gran
relacion con los conocimientos y la aparicidon de infecciones
intrahospitalarias (2). De forma complementaria,
y retomando la relaciébn entre actitud, practica y
conocimiento, para reforzar este ultimo componente es
necesario un conocimiento cientifico, los resultados fueron
similares a la investigacion realizada por Lira (14), la
diferencia entre la parte aplicada con la tedrica se debe a
respuestas relacionadas con aprendizaje empirico (15), de
ahi laimportancia de seguir recomendaciones basicas, entre
ellas la prevencién y el control de infecciones asociadas a
la atencidn en salud de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) (22).

Conclusiones

En la evaluacién de los 66 participantes del estudio, la
conclusion mas relevante fue que, a nivel general, los
trabajadores tienen un mejor manejo en la parte de aptitudes
que en la de conocimiento. El componente actitudinal
muestra que el personal tiene buena receptividad para los
procesos, todas las profesiones consideran muy importante
adherirse a los protocolos, ya que las infecciones
secundarias a la atencion en salud son graves, por lo cual el
interés en las tareas, asi sea rutinario, es alto; este ultimo
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factor se debe tener presente como un punto débil o de
posible riesgo, ya que cuando una actividad forma parte del
dia a dia, los procesos cognitivos como la atencion pueden
verse disminuidos al momento de realizarla, lo que puede
llevar a posibles errores.

En el hospital de tercer nivel se puede concluir que el
personal de enfermeria tiene un nivel de conocimiento
similar en ambos perfiles profesionales, siendo incluso
mejor que el presentado en el hospital de primer nivel por el
grupo de auxiliares, ya que en este no se contd con muestra
de la poblacion de enfermeros. No se encuentra relacion
con el componente actitud y las dimensiones de practicas y
conocimientos ya que, sin importar el puntaje que obtuvieron
las poblaciones en estos dos tltimos, todas comparten casi la
misma percepcion de importancia y dificultad respecto a las
précticas relacionadas con las IAAS. Esto puede evidenciar
que lo que se debe abordar constantemente es la formacion
en conocimiento tedrico, para que se pueda realizar un mejor
entendimiento y acompafiamiento al componente practico, a
fin de evitar acciones mecanizadas.
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