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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en
profesionales de enfermeria del CMI Cesar Lopez Silva, 2024. Materiales y
meétodos: Se utilizd un método cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional
y un enfoque transversal. Los materiales incluyeron cuestionarios validos y
confiables para evaluar el conocimiento y las practicas preventivas Resultados: Los
principales resultados mostraron que, en la dimension de generalidades, el 43,9%
de los profesionales tienen un conocimiento intermedio, el 39,02% un conocimiento
altoy el 17,07% un conocimiento bajo. En la dimension de factores condicionantes,
el 46,34% tienen un conocimiento intermedio, el 34,15% un conocimiento alto y el
19,51% un conocimiento bajo. En la dimension de medios de transmision, el 48,78%
tienen un conocimiento intermedio, el 39,02% un conocimiento alto y el 12,20% un
conocimiento bajo. Respecto a las practicas preventivas, en la dimension de
prevencion primaria, el 43,9% tienen practicas regulares, el 36,6% practicas
adecuadas y el 19,5% practicas deficientes. En la prevencién secundaria, el 46,3%
tienen préacticas regulares, el 36,6% practicas adecuadas y el 17,1% practicas
deficientes. En la prevencion terciaria, el 51,2% tienen practicas regulares, el 34,1%
practicas adecuadas y el 14,6% practicas deficientes. La prueba de correlacion
indic6 una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las précticas
preventivas (p = 0,004). Conclusiones: se encontré que un mayor conocimiento se
asocia con mejores practicas preventivas en los profesionales de enfermeria del
CMI Cesar Lopez Silva, 2024.

Palabras clave: atencion de Salud, conocimientos en enfermeria, practicas

preventivas en salud (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
preventive practices regarding healthcare-associated infections (HAIS) among
nursing professionals at CMI Cesar Lopez Silva in 2024. Materials and Methods:
A quantitative method with a descriptive-correlational design and a cross-sectional
approach was used. The materials included valid and reliable questionnaires to
assess knowledge and preventive practices. Results: The main results showed that
in the general knowledge dimension, 43.9% of professionals had intermediate
knowledge, 39.02% had high knowledge, and 17.07% had low knowledge. In the
dimension of conditioning factors, 46.34% had intermediate knowledge, 34.15% had
high knowledge, and 19.51% had low knowledge. In the transmission means
dimension, 48.78% had intermediate knowledge, 39.02% had high knowledge, and
12.20% had low knowledge. Regarding preventive practices, in the primary
prevention dimension, 43.9% had regular practices, 36.6% had adequate practices,
and 19.5% had deficient practices. In secondary prevention, 46.3% had regular
practices, 36.6% had adequate practices, and 17.1% had deficient practices. In
tertiary prevention, 51.2% had regular practices, 34.1% had adequate practices, and
14.6% had deficient practices. The correlation test indicated a significant relationship
between the level of knowledge and preventive practices (p = 0.004). Conclusions:
It was found that greater knowledge is associated with better preventive practices
among nursing professionals at CMI Cesar Lopez Silva in 2024.

Keywords: healthcare-associated infections, nursing knowledge, preventive health
practices (MeSH).
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia, los Centros Maternos Infantiles (CMI) se establecen como una
estructura institucional primordial para ofrecer cuidado a pacientes con necesidades
médicas de moderada dificultad, se caracterizan por ser dinamico y exigentes en
relacion con los procedimientos que tienen lugar, ya que podria tener repercusiones
negativas en sus participantes. Un aspecto critico en este sentido son las
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) en enfermeria, que son
enfermedades contraidas dentro de las instalaciones de atencion médica y que se
desarrollan en un periodo de 48 a 72 horas (1). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2022, realiz6 un informe sobre prevencion y control de infecciones
(PCI) reportd que, en paises de bajos y medianos ingresos el 15% de los pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos contraeran al menos una infeccion
nosocomial en su estadia hospitalaria. Ademas, se estimé que el 24% de los
pacientes con septicemia nosocomial y el 52,3% tratados en unidades de cuidados
intensivos fallecen anualmente. Estas tasas de mortalidad se duplican o triplican en
presencia de infecciones resistentes a los antimicrobianos (2). Un estudio realizado
en Tesalia, Grecia, durante el afio 2020, analizé los conocimientos y practicas
preventivas sobre infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en 461
trabajadores sanitarios, los resultados revelaron que el 88,28% de los sujetos tenia
un buen nivel de conocimiento, y mostraban una percepcion mas positiva hacia las
medidas preventivas (3). En Espafia, 2020, un estudio sobre prevencién de
infecciones nosocomiales, implementd una Guias de Préactica Clinica (GPC), la cual
ha sido eficaz para mejorar los resultados en el control de infecciones, el 70% de
las UCI, logrando reducir las tasas de infecciones nosocomiales, como la neumonia
asociada a la ventilacibn mecanica, que se redujo en un 40% (4). En Nicaragua, en
el aflo 2021, un estudio sobre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas para
controlar las infecciones asociadas a la atencién de los profesionales de enfermeria,
evidencié un nivel de conocimientos inadecuados en el 70% de profesionales,

asimismo el 49% mostro practicas adecuadas (5).



A nivel de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el
afo 2022, sustento la conexion entre las infecciones asociadas a la atencion de la
salud (IAAS) y la resistencia a los antimicrobianos, ante esta falta de medidas
preventivas y de control en el hospital aumenté la probabilidad de colonizacion y
posterior infeccidbn de otros pacientes a través de la transmisién cruzada de
microorganismos (6). en Cuba, durante el 2022, aplicado en profesionales de la
salud, demostr6 que el 50% tuvo un nivel medio de conocimientos sobre las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), el mismo nivel fue alcanzado
en el 53%, con relacion a las practicas de prevencion (7). En Paraguay un estudio
aplicado en enfermeros, en 2023, informo que, en cuanto al conocimiento del
personal de enfermeria acerca de este tipo de infecciones, el 79% conoce al
respecto, mientras que el 21% no, al mismo tiempo, el 97% tuvo una precepcion
positiva al respecto (8) En Ecuador, un estudio del afio 2021, encontré que un
74,68% de los convocados revelaron tener un nivel aceptable de conocimiento, y el
82,47% exhibié un buen nivel de préactica preventiva. Se concluy6 que la mayoria
de los profesionales convocados demuestran poseer conocimientos y practicas
preventivas aceptables con respecto a las enfermedades asociadas a la atencion;
este fendbmeno podria ser atribuido al plan formativo universitario al que han sido
sometidos (9). Otro estudio en Ecuador, del afio 2021, aplicado a profesionales de
enfermeria de un hospital nacional, reveld en sus hallazgos que, el 74,68% de los
participantes tienen un conocimiento aceptable sobre infecciones asociadas a la
atencién de la salud (IAAS) y su prevencién, siendo el area de precauciones
universales, donde existe un mayor conocimiento (82,47% de los participantes) (10).

A nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA), explicé que los pacientes sometidos
a cirugias tienen un mayor riesgo de contraer infecciones en centros quirdrgicos
debido a varios factores. Estos incluyen un sistema inmunologico debilitado, la
vulnerabilidad de ciertos pacientes (como los prematuros o ancianos), el ambiente
fisico hospitalario (como el aire, superficies y desechos), la resistencia bacteriana,
y la calidad de la atencién hospitalaria. Estas infecciones, en su mayoria causadas
por bacterias, virus, hongos, parasitos y otros microorganismos, suelen originarse

durante procedimientos invasivos como cirugias abiertas. Ademas, muchos
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pacientes adquieren estas infecciones al ingresar al hospital o las desarrollan poco
después de una cirugia (11). Segun el reporte Analisis de Situacion de Salud (ASIS),
en el 2022, se reportaron 1702 muertes a cusa de infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS), lo que representa un aumento de 507.86 % en los
fallecimientos en comparacion con el afio 2018, con relacion a la prevalencia, para
el 2021, se diagnosticaron 6167 casos dicho aumento representaria un 116.11 %,
en contraste con el 2020 (12). Un estudio realizado durante el 2021, tuvo por sobre
el nivel de conocimientos y practicas de medidas de prevencion de las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS). Cuyos resultados demostraron que solo el
83% de los encuestados mostré poco conocimiento sobre medidas de prevencion,
mientras que el 68,4% mostro practicas no adecuadas sobre medidas de prevencion
de estas infecciones (13). Igualmente, en el 2021, a nivel de Lima metropolitana, se
informo6 que las infecciones asociadas a la atencion en el sector de emergencias
afectan al 8.1% de las veces con una incidencia cuatro veces mayor en el caso de
los profesionales de enfermeria. Esto se debe a que sus niveles de conocimiento
sobre prevencion y control se sitian en un 62%, y su aplicacion practica de medidas
preventivas se registra en un 72%, ambos considerados como regulares (14). Del
mismo modo otro estudio desarrollado en el 2021, en Lima, revel6 que el 2.9% de
los encuestados mostraron un nivel intermedio de conocimiento sobre la prevencion
de infecciones hospitalarias, mientras que el 97.1% demostré un nivel alto (15). En
el 2023, en la ciudad de Truijillo, un estudio aplicado en 40 enfermeras, hallo que el
50 % de enfermeras tuvieron un alto nivel de conocimientos y el 35 % un nivel medio.
Con respecto al nivel de practicas sobre prevencion de infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS), el 62.5 % fueron adecuadas mientras que el 37.5%

inadecuadas (16).

El término infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), son aquellas
infecciones que los pacientes contraen mientras reciben atencibn médica.
Inicialmente se referia a aquellas infecciones relacionadas con el ingreso a un
hospital de cuidados intensivos (anteriormente llamadas infecciones nosocomiales),
pero ahora el término incluye infecciones desarrollado en diversos entornos donde

los pacientes obtienen atencion médica (p. ej., atencion a largo plazo, clinicas de
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medicina familiar, atenciéon domiciliaria y atencion ambulatoria). Estas infecciones
suelen manifestarse 48 horas o mas después de la hospitalizacion, o dentro de los
30 dias posteriores a haber recibido atencion médica. Multiples estudios indican que
los tipos mas comunes de eventos adversos que afectan a los pacientes
hospitalizados incluyen eventos adversos por medicamentos, infecciones asociadas

a la atencion en salud (IAAS) y complicaciones quirurgicas (17).

El riesgo de , infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) depende de las
practicas de control de infecciones en el centro, el estado inmunolégico del paciente
y la prevalencia de los diversos patdégenos dentro de la comunidad. Los factores de
riesgo incluyen inmunosupresion, edad avanzada, duracidon de la estancia
hospitalaria, multiples comorbilidades subyacentes, visitas frecuentes a centros de
atencion sanitaria, soporte ventilatorio mecéanico, procedimientos invasivos
recientes, dispositivos permanentes y estancia en una unidad de cuidados
intensivos (UCI). La recepcion de antibidticos intravenosos en los ultimos 90 dias
es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar resistencia a los

antimicrobianos a maltiples farmacos (18).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones
nosocomiales pueden surgir debido a la falta de conciencia por parte del personal
de salud que trabaja en distintos centros médicos, siendo un problema de salud
significativo en varios paises. A pesar de los numerosos programas de promocion
implementados, lamentablemente, no han sido lo suficientemente eficaces, lo que

dificulta la erradicacion de este desafio de salud (19).

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), pueden ocurrir por diversas
razones y ser causadas por una variedad de patdgenos. En primer lugar, se destaca
la IAAS que se desarrolla en pacientes severamente inmunocomprometidos, ya sea
debido a una enfermedad subyacente o a tratamientos terapéuticos, en los cuales
un microorganismo que rara vez causa infeccién puede colonizar y eventualmente
infectar al paciente durante su hospitalizacién. En segundo lugar, la hospitalizaciéon
y los procedimientos diagndsticos o terapéuticos asociados pueden proporcionar al

patdgeno acceso a partes del cuerpo que normalmente estan protegidas. En tercer
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lugar, otros patdégenos pueden no estar presentes en el huésped al momento de su
ingreso y colonizarlo posteriormente, a menudo después de solo 24 horas de

hospitalizacion (20).

Con relacién al conocimiento, cuando es empirico, hace referencia a un saber
popular que las personas adquieren a lo largo de su vida, construyendo su camino
con numerosos hechos que se convierten en ejemplos significativos. Por otro lado,
el conocimiento cientifico, existe una complejidad mayor, ya que va mas alla del
conocimiento empirico al basarse en metodologias. En este caso, se comprenden
las causas de manera mas profunda y se pueden explicar con certeza, llevando este
conocimiento mas alld de la percepcion cotidiana hacia una comprension

respaldada por la ciencia (21).

segun la edicion de la revista "Significado de Conocimientos"”, se identifican 12
atributos que definen el conocimiento cientifico. Estos estudios se centran en la
capacidad mental suficiente para formular ideas de manera racional, objetiva, critica
y metodologica. En consecuencia, el individuo adquiere la facultad de pensar de

manera mas profunda y fundamentada (22).

Respecto a la dimension generalidades, indica el conocimiento referente a las
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), la cual es definida como
aquella que se contrae dentro de un hospital, manifestdndose en las primeras 72
horas desde el ingreso del paciente. La aparicion de esta infeccidon varia segun su
tipo, y para que se produzca, intervienen diferentes agentes transmisores que
actian como fuentes o reservorios. Ademas, se requiere la presencia de un
huésped susceptible con una via de entrada, junto con las caracteristicas
particulares del patdgeno y el mecanismo de transmision que puede estar presente

en el entorno hospitalario (23).

En cuanto a la dimension factores condicionantes, de acuerdo con la revista de
investigacion hospitalaria en América Latina, se identifican como factores
condicionantes o determinantes ciertas caracteristicas que no pueden ser

modificadas, como el entorno del hospital. Estos incluyen procedimientos



quirdrgicos realizados tanto por el personal médico como por el de enfermeria,

abarcando ejemplos como el uso de sondas, catéteres, entre otros (24).

De manera parecida, la dimension medios de transmision, abarca los factores que
contribuyen a la ocurrencia de infecciones asociadas a la atencién, es decir los
agentes causales, especificamente los microorganismos. Estos son organismos
gue muestran resistencia a los antimicrobianos, y su variedad es extensa,
identificada a menudo mediante pruebas de hisopado de las manos del personal de
salud. Algunos de estos microorganismos comunmente encontrados incluyen
Staphylococcus aureus, diversas enterobacterias como E. coli, Enterobacter

aerogenes, y Xanthomonas maltophyla (25).

Por otro lado, conforme a la informacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la practica de prevencion de las infecciones asociadas a la atencién en salud
comprende un conjunto de acciones dirigidas a eliminar, erradicar o, en su caso,
reducir al minimo una enfermedad que repentinamente afecta a una persona,
evitando su propagacion. Estas acciones se dividen en tres categorias: primaria,

secundaria y terciaria (26).

La prevencion primaria, se enfoca en evaluar las acciones anticipadas
implementadas para evitar infecciones en el entorno médico. Incluye medidas como
la higiene de manos, control de infecciones, inmunizacion, aislamiento de pacientes
y programas educativos para reducir la transmision de patdogenos y garantizar la

seguridad de profesionales y pacientes (27).

La prevencidon secundaria, se enfoca en la deteccion temprana y la intervencion
rapida para controlar la propagacion de infecciones en el entorno médico. Evalta
estrategias para identificar y manejar eficazmente los casos de infeccion existentes,
con el objetivo de prevenir su diseminacion. Preguntas sobre vigilancia activa,
aislamiento de casos confirmados y protocolos de manejo de brotes forman parte
de esta dimension, contribuyendo a minimizar el impacto de las infecciones en la

salud publica y en el entorno hospitalario (28).



La prevencion terciaria, se enfoca en las medidas adoptadas para minimizar las
consecuencias y complicaciones de las infecciones ya establecidas. Esta dimensién
se centra en la atencion y el tratamiento efectivo de los individuos que ya han
contraido una infeccién, con el objetivo de evitar la progresion de la enfermedad,
reducir las secuelas y mejorar la calidad de vida. En el ambito de la IAAS, la
prevencion terciaria incluye estrategias como tratamientos especializados,
rehabilitacion, seguimiento continuo y cuidados para evitar complicaciones cronicas
(29).

Este estudio se basa en la Teoria del Entorno, desarrollada por Florence Nightingale
en 1872, una figura influyente en la enfermeria moderna, quien postulé que el
entorno fisico, psicoldgico y social tienen un impacto directo en la recuperaciéon y el
bienestar del paciente y el papel clave de los enfermeros en la prevencion de sus
complicaciones. Segun su teoria, un entorno saludable es fundamental para
proporcionar los cuidados de enfermeria efectivos. Nightingale también identificd
cinco componentes clave de un entorno saludable, incluyendo la ventilaciéon
adecuada, luz adecuada, calor suficiente, control de los olores y control del ruido.
Por lo tanto, es necesario mantener ambientes saludables dentro de los entornos
hospitalarios, lo que requiere un alto nivel de profesionalismo y conocimientos por

parte de los enfermeros en el manejo de patologias y medidas preventivas (30).

Villacis y colaboradores (31), en Ecuador, en el afio 2022, ejecutaron un estudio con
el objetivo de “valorar el conocimiento sobre infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS) en los profesionales de quinto, sexto y séptimo nivel de la carrera de
enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato”. Como metodologia emplearon el
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y correlacional, disefio no experimental y
transversal; la poblacién y muestra fueron 226 profesionales. La técnica fue la
encuesta a través de un cuestionario. Los resultados evidenciaron que en relacion
con la subdivision de conocimientos generales el 94,75 % tuvo un conocimiento
correcto, en higiene de manos el 89,38 %, y en precauciones generales el 64,60 %
aprobo, al mismo tiempo, en la evaluacion general del cuestionario el 76,55 %

aprobd. En conclusion, los estudiantes demostraron un buen nivel de conocimiento.



Villafafie y colaboradores (32), en Colombia, en el afio 2021, en su estudio tuvo por
objetivo “determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas preventivas
sobre infecciones asociadas a la atencion de salud en un hospital de la ciudad de
Cartagena Bolivar’. En su metodologia emplearon el enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y transversal, correlacional. La poblacion y muestra fue 184
enfermeras. El Instrumento fue un cuestionario que evalla el conocimiento. Los
resultados demostraron que, el 98,9% profesionales tuvo un nivel de conocimiento
bueno. Respecto a la secuencia de los pasos para el lavado de manos, ningun
profesional respondié correctamente. El 59,8% de los encuestados siempre utilizé
medidas preventivas. Se concluy6 que, los profesionales tienen un buen nivel de

conocimiento respecto a las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS).

Chicaiza y colaboradores (33), en Ecuador, en el afio 2023, en su estudio tuvo por
objetivo “medir el conocimiento y prevencion sobre las infecciones asociadas al
cuidado en profesionales de enfermeria”. La metodologia empleada fue cuantitativa,
con un disefio transversal, descriptiva y correlacional. La poblacién y muestra
consistio en 25 enfermeros. Se utilizé una encuesta como instrumento, compuesta
por 12 items para evaluar el conocimiento y 20 items sobre medidas preventivas.
Los resultados revelaron que el 72% de los profesionales de enfermeria del area de
emergencia tenian un nivel alto de conocimiento, mientras que el 68% mostré un
nivel medio en las medidas preventivas. Se concluyé que existe una correlacion
positiva entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas en

relacion con las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)

Soria (34),en Lima, para el 2023, en su estudio tuvo por finalidad “Identificar el nivel
de conocimiento del estudiante de Medicina Humana de la Universidad Mayor de
San Marcos sobre las medidas de prevencion de infecciones asociadas a la
atencion de salud en el ciclo académico 2021-II". El estudio siguido un enfoque
cuantitativo-descriptivo, transversal. La poblacion y muestra fue 135 participantes.
Para la recoleccién de informacion, se aplicdé un cuestionario validado. Los
resultados mostraron que el 33% de los estudiantes demostré un bajo nivel de

conocimiento en la prevencion, siendo especialmente deficiente en el apartado



relacionado con la manipulacién y eliminacion de agujas y objetos punzantes, donde
el 76,6% de los encuestados mostrd un conocimiento insuficiente. Se concluyé que,

el conocimiento de los participantes es de nivel bajo.

Bedon (35), en Lima, durante el 2022, se planted “determinar la relacidon que existe
entre el conocimiento y prevencion sobre infecciones asociadas a la atencion en el
personal de enfermeria del hospital Guillermo Almenara, 2021”. El estudio siguié un
enfoque cuantitativo, transversal, no experimental, descriptivo y correlacional. La
poblacién y muestra fue 60 enfermeros. El instrumento utilizado fue un cuestionario
para evaluar el conocimiento y una lista de chequeo para medir las préacticas
preventivas. Los resultados mostraron que el 68,3% del personal de enfermeria
tenia un nivel alto de conocimiento, mientras que el 66,7% demostrd un nivel alto
en la prevencion de infecciones. Se concluy6 que existe una relacién significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencién de infecciones

intrahospitalarias.

Yagui (36), en Lima, durante el 2021, plante6 una investigacion con el objetivo de
“‘determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas sobre la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud en médicos residentes
ingresantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. La metodologia
utilizada fue de enfoque cuantitativo, transversal, con un disefio no experimental. El
instrumento empleado fue un cuestionario, y la poblacion y muestra estuvo
compuesta por 171 trabajadores de la salud. Los resultados revelaron que, aunque
el 83% de los participantes tenia conocimiento sobre las medidas de prevencién de
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), el 68,4% practicaba medidas
preventivas inadecuadas. En conclusion, existe un bajo nivel de conocimiento y una

alta proporcion de encuestados mostro practicas preventivas inadecuadas.

El presente estudio es de gran importancia, ya que proporciona informacion
relevante sobre el nivel de preparacion y conciencia de los profesionales de
enfermeria en cuanto a la prevencién de infecciones en el entorno de atencion
médica. La investigacién no solo enriquecera el grado de conocimiento tedrico de

los profesionales, sino también sobre la aplicabilidad practica de las medidas
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preventivas. Los resultados de este estudio pueden servir para identificar areas de
mejora en la préactica clinica, contribuyendo asi a fortalecer la capacitaciéon de
futuros profesionales y mejorar la seguridad, y la calidad de la atencion en salud en
el ambito hospitalario.

Este estudio se justifica tedricamente al emplear modelos tedricos sélidos que
permitan explicar la relacion entre los conocimientos y practicas de prevencion de
infecciones en profesionales de enfermeria. Dichos modelos son reconocidos en el
ambito de la salud y la enfermeria, como el Modelo de Creencias de la Salud (HBM,
por sus siglas en inglés) o el Modelo de Comportamiento Planificado (TPB, por sus
siglas en inglés); los cuales proporcionaran un marco conceptual para comprender
coémo las percepciones, actitudes y creencias de los profesionales influyen en sus
conocimientos y, a su vez, como estos influyen en la aplicacion de préacticas

preventivas en profesionales de enfermeria.

En cuanto a la justificacion practica, la realizacion de este estudio permitiria
identificar las brechas en el conocimiento y la aplicacion de practicas preventivas
entre los profesionales, lo que a su vez facilitaria el disefio de intervenciones
educativas especificas. Asi también, se podrian implementar estrategias formativas
dirigidas a fortalecer las habilidades y actitudes necesarias para prevenir
infecciones en entornos de atencion de salud. Esto contribuiria a mejorar la calidad
de la atencién proporcionada por los profesionales de enfermeria y a reducir

potenciales riesgos de infecciones asociadas a la atencion en salud.

A nivel metodolégico, se seguird rigurosamente todos los pasos del método
cientifico; se utilizaran escalas y cuestionarios previamente validados, que permitira
una medicidn precisa y objetiva de las variables en estudio. Ademas, se
implementaran procedimientos estadisticos adecuados para garantizar la

generalizacion de los hallazgos a la poblacion de enfermeria.

El objetivo general del estudio es, determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y practicas preventivas sobre infecciones asociadas a la atencion en

salud (IAAS) en profesionales de enfermeria del CMI Cesar Lopez Silva, 2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

El estudio se realizé desde un enfoque cuantitativo, utilizando célculos estadisticos
e inferenciales para analizar y medir de manera objetiva las variables de interés y
establecer relaciones entre ellas a través de datos numéricos. El tipo de
investigacion se trata de una investigacién de tipo aplicada, cuyo proposito es
generar conocimientos que sean directamente aplicables a la busqueda de

soluciones préacticas para el problema de investigacion (37).

El disefio de investigacion es no experimental, lo que significa que los datos se
recolectan sin manipular las variables independientes, observando y analizando la
realidad tal como se presenta. Ademas, es transversal, ya que se recoge la
informacion en un Unico momento en el tiempo, permitiendo una instantanea de las
variables en estudio. Finalmente, el estudio tiene un alcance correlacional, dado que
busca establecer algin grado de relacion entre las variables, como el nivel de
conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencién en salud y las practicas

preventivas implementadas por los profesionales (38).

2.2. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por los profesionales de enfermeria del CMI César
Lépez Silva, ubicado en el distrito de Villa El Salvador. Segun el encargado de
Recursos Humanos, refiere que actualmente son 41 profesionales de enfermeria
programados. Por tratarse de una muestra pequefia, no fue necesario la
determinacion de una muestra, por lo que se trabajo con la poblacion total que reuna

los criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Ser profesional de enfermeria en activo en el Centro Materno Infantil César
Lépez Silva durante el afio 2024.

o Estar programado para trabajar en los turnos del mes de abril de 2024.
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e Tener al menos 6 meses de experiencia laboral en el Centro Materno Infantil
César Lépez Silva.

e Mostrar disposicién para participar en el estudio firmando el consentimiento
informado.

e Estar involucrado en actividades directas de atencion al paciente durante el

periodo del estudio.
Criterios de exclusion:

¢ Profesionales de enfermeria que no trabajen en el Centro Materno Infantil César
Lépez Silva durante el afio 2024.

e Profesionales de enfermeria que se encuentren en licencia, vacaciones o
ausentes durante el periodo del estudio.

¢ Enfermeros/as que se encuentren en proceso de rotacion o transferencia a otro
centro durante el periodo de recoleccion de datos.

e Profesionales que no firmen el consentimiento informado para participar en el
estudio.

e Profesionales de enfermeria que estén en procesos administrativos o de

formacion fuera de su funcion clinica principal durante el periodo de estudio.

2.3. Variable o variables de estudio

Variable 1: Conocimiento sobre IAAS

Definicion conceptual:

El conocimiento, hace referencia a un saber popular que las personas adquieren a
lo largo de su vida, construyendo su camino con numerosos hechos que se
convierten en ejemplos significativos. Por otro lado, al abordar el conocimiento sobre
la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), se
comprenden las causas de manera mas profunda y se pueden explicar con certeza,
llevando este conocimiento mas alla de la percepcion diaria hacia una comprensién

respaldada por la ciencia (21).
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Definicion operacional:

Hace referencia al saber que los profesionales de enfermeria del Centro Materno
Infantil Cesar Lopez silva, adquieren a lo largo de su vida profesional, construyendo
Su camino con numerosos hechos que se convierten en ejemplos significativos.
Dicho conocimiento fue evaluado atreves de un cuestionario confiable, conformado

por 3 dimensiones.

Variable 2: Practicas preventivas sobre IAAS

Definicién conceptual:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la practica de prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion en salud comprende un conjunto de acciones
dirigidas a eliminar, erradicar o, en su caso, reducir al minimo una enfermedad que
repentinamente afecta a una persona, evitando su propagacion. Estas acciones se

dividen en tres categorias: primaria, secundaria y terciaria (26).

Definicion operacional:

Son el conjunto de acciones y comportamientos de los profesionales el Centro
Materno Infantil Cesar Lopez silva, para eliminar, erradicar, reducir al minimo una
infeccidon o enfermedad que repentinamente puede afectar a su salud, con el fin de
evitar su propagacion en los ambientes de atencién al usuario externo. Dichas
practicas fueron evaluadas mediante el cuestionario validado, conformado por 3

dimensiones.

2.4. Técnicas e instrumentos de medicién

La técnica empleada para recolectar datos fue la encuesta. Esta técnica permitid
enfocar el tema de estudio y recopilar datos especificos de interés a través de un

instrumento estandarizado (39).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento diseflado para medir los conocimientos sobre Infecciones asociadas
a la atencion de la salud (IAAS) se basa en un cuestionario adaptado por Bedon
(40), en su estudio titulado "Conocimientos y prevencion sobre infecciones
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intrahospitalarias en el personal de enfermeria del area de emergencia del hospital
Guillermo Almenara". Este cuestionario consta de 12 preguntas con opciones de
respuesta multiple, donde se evalla si la respuesta es correcta o incorrecta. Se
organiza en tres dimensiones principales: generalizacion (preguntas 4 y 5), factores
condicionantes (preguntas 6 a 9) y medios de transmision (preguntas 10 a 15). El
valor final del puntaje se expresa en una escala ordinal, dividiéndose en tres niveles:
bajo, medio y alto. En el cual, conocimientos bajos indican una comprension limitada
del tema, conocimientos de nivel medio sefialarian una comprensién moderada, y
conocimientos de nivel alto demuestra un entendimiento completo y profundo sobre

las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) y sus dimensiones.

El segundo instrumento disefiado para medir la prevencion de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS), también se basa en un cuestionario
adaptado por Beddn (40). Este cuestionario consta de 20 items con opciones de
respuesta tipo Likert, lo que permite evaluar el grado de acuerdo o desacuerdo con
cada afirmacion. Estd organizado en tres dimensiones principales: prevencion
primaria (items del 01 al 10), prevencién secundaria (items del 11 al 16) y
prevencion terciaria (items del 17 al 20). La puntuacion final se expresa en una
escala ordinal, dividiéndose en tres niveles: prevencion deficiente, prevencion
regular y prevencion adecuada. Es decir, una prevencion deficiente indicaria un
enfoque insuficiente en la prevencion de infecciones, una prevencion regular
sefalaria un nivel moderado de atencidon a las medidas preventivas, y una

prevencion adecuada demostraria un enfoque sélido y completo en la prevencion.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:
La validez y confiabilidad de ambos instrumentos fueron evaluadas en el estudio
realizado por Beddn (40); quien llevé a cabo una prueba piloto con la participacion

de 20 sujetos para cada instrumento.

Para el cuestionario que mide los conocimientos, se utilizé el coeficiente de Kuder
Richardson (KR-20) debido a que las respuestas son dicotdbmicas
(correcto/incorrecto). Se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.730, lo que

indica una confiabilidad aceptable para este instrumento.
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Para el instrumento que evalla la prevencion, se empled la prueba de alfa de
Cronbach, y se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.936, lo que sugiere una
alta confiabilidad en las respuestas. Ademas, la validez de ambos instrumentos fue
evaluada mediante el juicio de tres expertos, quienes coincidieron en un 100% de
concordancia en sus evaluaciones. Por lo tanto, se concluyd que ambos

instrumentos son validos para su aplicacion en el estudio.

2.5. Procedimientos para recoleccién de datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron solicitando una carta
de representacion de la Universidad Maria Auxiliadora dirigida a la institucién objeto
de analisis. Esta carta fue presentada al director de la institucion para solicitar su
autorizacion para acceder a las instalaciones del establecimiento. Enseguida,
abordamos a cada profesional de enfermeria para informarles el propésito del
estudio, luego fueron invitados a participar en el llenado de la encuesta, previa firma

del consentimiento informado.
2.5.2. Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

La aplicacién del instrumento fue siguiendo un cronograma establecido de dos
semanas. Cada cuestionario tomé entre 15 y 20 minutos para ser llenado,
asegurando la precision de las respuestas y obtener informacion objetiva, la
aplicacién se realizé durante el receso del turno laboral, brindando asi el tiempo y

la concentracion necesarios para su correcto llenado.

2.6. Métodos de analisis estadisticos

El andlisis de los datos se inici6 con la transferencia de la informacion recopilada de
las encuestas a una hoja de Excel; seguidamente, esta base de datos fue importada
al paguete estadistico SPSS debido a su capacidad para generar reportes
descriptivos detallados y facilitar el analisis del comportamiento de la variable en

estudio y para realizar pruebas estadisticas que permitan establecer la relacion
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entre las variables investigadas. La prueba estadistica utilizada fue el Chi-cuadrado

de Pearson.

2.7. Aspectos éticos

La autonomia, es un principio ético de considerar a la poblacion de estudio como
personas conscientes y racionales se refleja en el uso del consentimiento informado,
donde se reconoce la capacidad de las personas para decidir de manera libre y
voluntaria su participacion en el estudio (41). La beneficencia en el estudio, busca
mejorar el bienestar de la poblacion estudiada y, por ende, de la sociedad en su
conjunto, reconociendo la relevancia de la enfermeria tanto en entornos
hospitalarios como en la comunidad en general (42). La no maleficencia, que se
enfoca en evitar cualquier dafio o perjuicio a la poblacion estudiada, garantizando
la estricta confidencialidad de los datos y llevando a cabo la intervencion con el

debido respeto hacia todos los participantes involucrados (43).
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.  RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los profesionales en enfermeria — CMI

Cesar Lopez Silva, Lima 2024.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
<= 30 afios 12 29,27%
31 - 35 afios 11 26,83%
Edad (Agrupada) 36 - 40 afios 7 17,07%
41 - 45 afios 5 12,20%
46+ afos 6 14,63%
Femenino 13 31,71%
Genero
Masculino 28 68,29%
Soltera(o) 14 34,15%
Casada(0) 16 39,02%
Estado civil Conviviente 8 19,51%
Divorciada(o) 0 0,00%
Viuda(o) 3 7,32%
Titulado 24 58,54%
Grado de o
_ » Especialidad 13 31,71%
instruccién
Maestria 4 9,76%
Menos de un afo 2 4.88%
De 1 a5 afios 15 36,59%
Tiempo de servicio
De 5 a mas afos 24 58,54%
Total 41 100,00%

Fuente: encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del CMI Cesar Lépez Silva, Lima 2024.

En la tabla 1, se muestran los datos sociodemograficos de los participantes. En

cuanto a la edad agrupada, el 29,27% (N=12) de los profesionales tienen 30 afios



0 menos, el 26,83% (N=11) tienen entre 31 y 35 afos, el 17,07% (N=7) tienen
entre 36 y 40 afnos, el 12,20% (N=5) tienen entre 41 y 45 afios, y el 14,63% (N=6)
tienen 46 afios o mas. En términos de género, el 31,71% (N=13) son femeninos
y el 68,29% (N=28) son masculinos. Respecto al estado civil, el 34,15% (N=14)
son solteros(as), el 39,02% (N=16) son casados(as), el 19,51% (N=8) son
convivientes, el 0,00% (N=0) son divorciados(as) y el 7,32% (N=3) son
viudos(as). En relacién al grado de instruccién, el 58,54% (N=24) son titulados,
el 31,71% (N=13) tienen especialidad y el 9,76% (N=4) tienen maestria.
Finalmente, en cuanto al tiempo de servicio, el 4,88% (N=2) tienen menos de un
afio de experiencia, el 36,59% (N=15) tienen de 1 a 5 afios y el 58,54% (N=24)

tienen 5 0 mas afios de experiencia.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre IAAS en profesionales de enfermeria —
CMI Cesar Lopez Silva, Lima 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 14,63
Conocimiento sobre Medio 20 48,78
L Alto 15 36,59
Total 41 100,00

Fuente: encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del CMI Cesar Lépez Silva, Lima 2024.

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre IAAS

Figura 1. Distribucion del conocimiento sobre IAAS en profesionales de
enfermeria — CMI Cesar Lépez Silva, Lima 2024.

En la tabla 2 y figura 1, se muestra el nivel de conocimiento sobre IAAS en
profesionales de enfermeria. Los resultados indican que el 14,63% (N=6) de los
profesionales tienen un nivel de conocimiento bajo, el 48,78% (N=20) tienen un
nivel de conocimiento medio, y el 36,59% (N=15) tienen un nivel de conocimiento

alto.

19



Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre IAAS segun sus dimensiones, en

profesionales de enfermeria — CMI Cesar Lopez Silva, Lima 2024.

Dimensiones Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 17,07%
Generalidades Medio 18 43,90%
Alto 16 39,02%
Bajo 8 19,51%
Factores condicionantes  Medio 19 46,34%
Alto 14 34,15%
Bajo 5 12,20%
Medios de transmision Medio 20 48,78%
Alto 16 39,02%
Total 41 100,00%

Fuente: encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del CMI Cesar Lépez Silva, Lima 2024.
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Figura 2. Distribucion del conocimiento sobre IAAS segun sus dimensiones, en

profesionales de enfermeria — CMI Cesar Lépez Silva, Lima 2024.



En la tabla 3 y figura 2, se muestra el nivel de conocimiento sobre IAAS segun
sus dimensiones en profesionales de enfermeria. En la dimensién de
generalidades, el 43,90% (N=18) tienen un conocimiento medio, el 39,02%
(N=16) tienen un conocimiento alto, y el 17,07% (N=7) tienen un conocimiento
bajo. En cuanto a los factores condicionantes, el 46,34% (N=19) tienen un
conocimiento medio, el 34,15% (N=14) tienen un conocimiento alto, y el 19,51%
(N=8) tienen un conocimiento bajo. Respecto a los medios de transmision, el
48,78% (N=20) tienen un conocimiento medio, el 39,02% (N=16) tienen un

conocimiento alto, y el 12,20% (N=5) tienen un conocimiento bajo.
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Tabla 4. Practicas preventivas de IAAS en profesionales de enfermeria — CMI

Cesar Lopez Silva, Lima 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Deficientes 7 17,07
Practicas preventivas Regulares 20 48,78
de IAAS Adecuadas 14 34,15
Total 41 100,00

Fuente: encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del CMI Cesar L6pez Silva, Lima 2024.
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Figura 3. Distribucién de las préacticas preventivas de IAAS en profesionales de
enfermeria — CMI Cesar Lopez Silva, Lima 2024.

En la tabla 4 y figura 3, se muestra el nivel de practicas preventivas de IAAS en
profesionales de enfermeria. Los resultados indican que el 48,78% (N=20) tienen
practicas preventivas regulares, el 34,15% (N=14) tienen practicas preventivas

adecuadas, y el 17,07% (N=7) tienen préacticas preventivas deficientes.

22



Frecuencia

Tabla 5. Practicas preventivas de IAAS segun sus dimensiones, en

profesionales de enfermeria — CMI Cesar Lopez Silva, Lima 2024.

Dimensiones Categorias Frecuencia Porcentaje
Deficientes 8 19,5%
Prevencion primaria Regulares 18 43,9%
Adecuadas 15 36,6%
Deficientes 7 17,1%
Prevencién secundaria Regulares 19 46,3%
Adecuadas 15 36,6%
Deficientes 6 14,6%
Prevencién terciaria Regulares 21 51,2%
Adecuadas 14 34,1%
Total 41 100,00%

Fuente: encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del CMI Cesar Lépez Silva, Lima 2024.
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Figura 4. Distribucion de las practicas preventivas de IAAS segln sus
dimensiones, en profesionales de enfermeria — CMI Cesar Lopez Silva, Lima
2024.

En la tabla 5 y figura 4, se muestra el nivel de practicas preventivas de IAAS
segun sus dimensiones en profesionales de enfermeria. En la dimensiéon de
prevencion primaria, el 43,9% (N=18) tienen practicas preventivas regulares, el
36,6% (N=15) tienen practicas preventivas adecuadas, y el 19,5% (N=8) tienen
practicas preventivas deficientes. En cuanto a la prevencion secundaria, el 46,3%
(N=19) tienen préacticas preventivas regulares, el 36,6% (N=15) tienen préacticas
preventivas adecuadas, y el 17,1% (N=7) tienen practicas preventivas
deficientes. Respecto a la prevencion terciaria, el 51,2% (N=21) tienen practicas
preventivas regulares, el 34,1% (N=14) tienen practicas preventivas adecuadas,

y el 14,6% (N=6) tienen practicas preventivas deficientes.
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3.2. Resultados inferenciales

3.2.1. Prueba de hipétesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las

practicas preventivas de IAAS en profesionales de enfermeria del CMI Lépez

Silva, 2024.

Hi: Si existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las

practicas preventivas de IAAS en profesionales de enfermeria del CMI Lopez

Silva, 2024.

Nivel de significancia: 0.05 (5%).

Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson. Esta prueba estadistica se utiliza

para evaluar la independencia o asociacion entre dos variables categoricas (44).

Tabla 6. Correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas

de las IAAS en profesionales de enfermeria — CMI Cesar Lépez Silva, Lima

2024.
Practicas preventivas de IAAS
Total
Deficientes Regulares Adecuadas
Recuento 4 1 1 6
Bajo
% dentro de Conocimiento 66,7% 16,7% 16,7% 100,0%
Conocimiento Recuento 2 13 5 20
edio
sobre IAAS % dentro de Conocimiento 10,0% 65,0% 25,0% 100,0%
Recuento 1 6 8 15
Alto
% dentro de Conocimiento 6,7% 40,0% 53,3% 100,0%
Recuento 7 20 14 41
Total
% dentro de Conocimiento 17,1% 48,8% 34,1% 100,0%

Fuente: encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del CMI Cesar Lépez Silva, Lima 2024.
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Figura 5. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre IAAS y las practicas
preventivas de IAAS en profesionales de enfermeria — CMI Cesar Lopez Silva,
Lima 2024.

En la tabla 6 y figura 5, se muestra la correlacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas de las IAAS en profesionales de enfermeria. Entre los
profesionales con un conocimiento bajo sobre IAAS, el 66,7% (N=4) tienen
practicas preventivas deficientes, el 16,7% (N=1) tienen practicas regulares, y el
16,7% (N=1) tienen practicas adecuadas. En aquellos con un conocimiento
medio, el 65,0% (N=13) tienen practicas regulares, el 25,0% (N=5) tienen
practicas adecuadas, y el 10,0% (N=2) tienen practicas deficientes. Finalmente,
entre los profesionales con un conocimiento alto, el 53,3% (N=8) tienen practicas
adecuadas, el 40,0% (N=6) tienen practicas regulares, y el 6,7% (N=1) tienen

practicas deficientes.



Tabla 7. Prueba de correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de las IAAS, en profesionales de enfermeria — CMI Cesar Lopez
Silva, Lima 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df L .
asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,4092 4 ,004
Razén de verosimilitud 12,394 4 ,015
Asociacion lineal por lineal 7,604 1 ,006
N de casos validos 41

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,02.

En la tabla 7, se muestra la prueba de correlacién entre el nivel de conocimiento
y las préacticas preventivas de las IAAS en profesionales de enfermeria. El valor
de significacion (p-valor) de la prueba del Chi-cuadrado de Pearson es p = 0,004,
que es menor a 0,05 (p < 0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Hy) y
se acepta la hipotesis alternativa (H;), concluyendo que si existe una relacion
significativa entre los conocimientos y las practicas preventivas de IAAS en

profesionales de enfermeria del CMI Lopez Silva, 2024.
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V. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

Esta seccion examina la relacion entre el conocimiento sobre las IAAS vy las
practicas preventivas en los profesionales de enfermeria del CMI Lépez Silva,
analizando las implicaciones clinicas de los hallazgos y su coherencia con estudios
previos, asi como los factores que pudieron influir en los resultados, destacando las
fortalezas y limitaciones del estudio, y proponiendo recomendaciones para la
formacion continua de los profesionales y futuras investigaciones que profundicen
en la relacion entre conocimiento y practicas preventivas en el ambito de la

enfermeria.

De acuerdo con el objetivo general de determinar la relacion entre los conocimientos
y las préacticas preventivas de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
en profesionales de enfermeria del CMI Cesar Lopez Silva, 2024; se encontro que
el 14,63% de los profesionales tienen un nivel de conocimiento bajo, el 48,78% un
nivel de conocimiento medio, y el 36,59% un nivel de conocimiento alto. En cuanto
a las practicas preventivas, el 48,78% tienen practicas regulares, el 34,15%
practicas adecuadas, y el 17,07% practicas deficientes. Ademas, la prueba de
correlacion mostré un valor de significacién (p-valor) de p = 0,004, concluyendo que
si existe una relacién significativa entre los conocimientos y las practicas

preventivas de IAAS en los profesionales de enfermeria del CMI Lopez Silva, 2024.

Resultados similares encontramos en el estudio de Villacis y colaboradores (2022)
en Ecuador, quienes encontraron que el 94,75 % de los profesionales tuvo un
conocimiento correcto en conocimientos generales, el 89,38 % en higiene de
manos, y el 76,55 % aprobd en la evaluacion general del cuestionario. Asimismo,
Chicaiza y colaboradores (2023) en Ecuador evidenciaron que el nivel de
conocimiento general sobre IAAS fue alto en el 72% de los profesionales y existio
una correlacion positiva entre el conocimiento y las medidas preventivas de IAAS.
De manera similar, Bedon (2022) en Lima observo que el 68,3% del personal de



enfermeria tuvo un nivel alto de conocimiento y el 66,7% tuvo un nivel alto de

prevencion.

Por otro lado, los estudios que mostraron resultados contrastantes incluyen los de
Villafafie y colaboradores (2021) en Colombia, quienes determinaron que el 98,9%
de los profesionales tenia un buen nivel de conocimiento, pero ningun profesional
respondié correctamente sobre la secuencia de pasos para el lavado de manos y
solo el 59,8% siempre utilizé medidas preventivas. Igualmente, Soria (2023) en Lima
constato que el 33% de los profesionales demostré un bajo nivel de conocimientos
en relacion con la prevencién de IAAS, especialmente en la manipulacion vy
eliminacién de agujas. Ademas, Yagui (2021) en Lima observo que el 83% tenia
conocimiento sobre medidas de prevencién de IAAS, pero el 68,4% tenia practicas
no adecuadas, lo cual contrasta con la correlacion positiva encontrada entre

conocimiento y practicas preventivas adecuadas en el presente estudio.

Estos hallazgos en el estudio significan que los profesionales de enfermeria del CMI
Cesar Lopez Silva tienen una clara tendencia a que las practicas preventivas
mejoren a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS) entre los profesionales de enfermeria. La
mayoria de los profesionales tienen un conocimiento intermedio o alto, lo cual es
positivo, ya que esta asociado con mejores practicas preventivas. Sin embargo, ain
hay una proporcion significativa que solo tiene practicas regulares, indicando que
hay margen de mejora. La correlacion significativa encontrada sugiere que invertir
en la educacion continua de los profesionales de enfermeria puede tener un impacto
directo y positivo en la calidad de las practicas preventivas, mejorando asi la

atencion y seguridad del paciente.

Los resultados del conocimiento segun sus dimensiones encontraron que, en la
dimension de generalidades sobre IAAS, el 43,90% de los profesionales de
enfermeria tienen un conocimiento medio, el 39,02% un conocimiento alto, y el
17,07% un conocimiento bajo. En cuanto a los factores condicionantes, el 46,34%
tienen un conocimiento medio, el 34,15% un conocimiento alto, y el 19,51% un

conocimiento bajo. Respecto a los medios de transmision, el 48,78% tienen un
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conocimiento medio, el 39,02% un conocimiento alto, y el 12,20% un conocimiento

bajo.

Estos resultados son similares a los encontrados por Chicaiza y colaboradores
(2023) en Ecuador, quienes evidenciaron un alto nivel de conocimiento general
sobre IAAS en el 72% de los profesionales y una correlacion positiva entre el
conocimiento y las medidas preventivas de IAAS. También se alinean con los
hallazgos de Bedon (2022) en Lima, donde el 68,3% del personal de enfermeria
tuvo un nivel alto de conocimiento y el 66,7% tuvo un nivel alto de prevencion. Por
otro lado, los resultados contrastan con los de Villafafie y colaboradores (2021) en
Colombia, quienes determinaron que, aunque el 98,9% de los profesionales tenia
un buen nivel de conocimiento, ninguno respondié correctamente sobre la
secuencia de pasos para el lavado de manos. Ademas, Soria (2023) en Lima
constaté que el 33% de los profesionales demostré un bajo nivel de conocimientos
en la prevencion de IAAS, especialmente en la manipulacion y eliminacion de
agujas, y Yagui (2021) en Lima observd que el 83% tenia conocimiento sobre

medidas de prevencion de IAAS, pero el 68,4% tenia practicas no adecuadas.

Estos resultados indican que, aunque muchos profesionales de enfermeria del CMI
Cesar Lopez Silva estan bien informados y aplican correctamente las medidas
preventivas, hay un margen significativo para mejorar el conocimiento de aquellos
con niveles mas bajos sobre las generalidades de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (IAAS). En las dimensiones de factores condicionantes y
medios de transmision, se observa una tendencia similar, con la mayoria de los
profesionales mostrando un conocimiento intermedio o alto. Sin embargo, aun
existe una proporcion de profesionales con un conocimiento bajo en todas las

dimensiones.

Los resultados del nivel de préacticas preventivas de IAAS segun sus dimensiones
en profesionales de enfermeria indican que, en la dimensién de prevencién primaria,
el 43,9% tienen practicas preventivas regulares, el 36,6% tienen practicas
preventivas adecuadas, y el 19,5% tienen practicas preventivas deficientes. En

cuanto a la prevencion secundaria, el 46,3% tienen practicas preventivas regulares,
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el 36,6% tienen practicas preventivas adecuadas, y el 17,1% tienen practicas
preventivas deficientes. Respecto a la prevencion terciaria, el 51,2% tienen
practicas preventivas regulares, el 34,1% tienen précticas preventivas adecuadas,
y el 14,6% tienen practicas preventivas deficientes.

Estos resultados comparados con los antecedentes, se observa que son similares
a los encontrados por Chicaiza y colaboradores (2023) en Ecuador, quienes
evidenciaron una correlaciéon positiva entre el conocimiento y las medidas
preventivas de IAAS, y Bedon (2022) en Lima, donde se encontré un alto nivel de
prevencion. Sin embargo, estos resultados contrastan con los de Villafafie y
colaboradores (2021) en Colombia, quienes encontraron que, aunque la mayoria
tenia buen conocimiento, las practicas preventivas no siempre fueron adecuadas, y
con Soria (2023) en Lima, donde se constatd un bajo nivel de conocimientos y
practicas deficientes en la manipulacién y eliminacibn de agujas. También
contrastan con Yagui (2021) en Lima, quien observo que, a pesar de un buen
conocimiento, las practicas preventivas no eran adecuadas en un alto porcentaje de

casos.

Es decir, aunque una proporcién considerable de los profesionales de enfermeria
del CMI Cesar Lopez Silva siguen préacticas preventivas adecuadas, la mayoria tiene
practicas solo regulares y una minoria practicas deficientes en la prevencion de
IAAS. Esto indica que, a pesar de que algunos profesionales estan bien informados
y aplican correctamente las medidas preventivas, hay un margen por mejorar estas
practicas. Por lo tanto, se debe invertir en la educacion continua y la formacion del
personal de enfermeria para mejorar la calidad de las practicas preventivas en todas

las dimensiones, lo que a su vez puede reducir la incidencia de I1AAS.

A pesar de los hallazgos significativos, este estudio tuvo algunas limitaciones, ya
gue la muestra se limitdé a los profesionales de enfermeria de un solo centro de
salud, lo que puede afectar la generalizacion de los resultados a otros entornos
sanitarios. Ademas, la evaluacion de las practicas preventivas se baso en la
autoevaluacion de los participantes, que podria haber introducido sesgos debido a

la posible sobreestimacioén o subestimacion de sus practicas. Asimismo, la falta de
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observacion directa de las practicas preventivas podria haber limitado la precision
de las conclusiones sobre el comportamiento real en la practica clinica, por lo tanto,

estos factores deben considerarse al disefar futuros estudios.

Asimismo, los resultados de este estudio son importantes para el campo de la
enfermeria, ya que se resalta la necesidad de formacién y educacion continua para
mejorar las practicas preventivas y reducir la incidencia de infecciones, se enfatiza
la importancia de programas de capacitacion especificos y actualizados para
abordar las deficiencias en el conocimiento y promover practicas adecuadas.
Ademas, estos hallazgos pueden guiar el desarrollo de politicas de salud que
fomenten la educacion continua y la capacitacion regular del personal de

enfermeria, mejorando la calidad de la atencién y la seguridad del paciente.

Finalmente, este estudio demuestra que un mayor conocimiento sobre infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) se relaciona con mejores practicas
preventivas entre los profesionales de enfermeria. Esto resalta la importancia de la
educacion continua y la capacitacion especifica para mejorar las practicas
preventivas. Los hallazgos pueden guiar el desarrollo de politicas de salud que
promuevan la formacion regular del personal, mejorando asi la calidad de la

atencién y la seguridad del paciente.

4.2. Conclusiones

e Respecto al objetivo general, se determina que existe una correlacion
significativa entre los conocimientos y las practicas preventivas de infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) en los profesionales de enfermeria del
Centro Materno Infantil Cesar Lopez Silva en Lima 2024. Los profesionales con
mayor conocimiento sobre infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)
demostraron tener mejores practicas preventivas, con un grado de correlacion
significativo (p-valor = 0,004), indicando que a medida que aumenta el

conocimiento, las practicas preventivas mejoran.

e EIl conocimiento en los profesionales de enfermeria del Centro Materno Infantil

Cesar Lopez Silva, segun sus diferentes dimensiones, es intermedio o alto en
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generalidades, factores condicionantes y medios de transmision. No obstante,
una proporcioén significativa tiene un conocimiento bajo en estas areas, lo que
indica la necesidad de reforzar la formacion para mejorar las préacticas

preventivas y la calidad de la atencion.

Las practicas preventivas de los profesionales de enfermeria del Centro Materno
Infantil Cesar Lépez Silva son mayoritariamente regulares, seguidas de practicas
adecuadas y, en menor medida, practicas deficientes, lo cual refleja la necesidad

de mejorar las practicas preventivas a través de una formacién continua.

4.3. Recomendaciones

Implementar un programa de formacion continua y especifica para los
profesionales de enfermeria del Centro Materno Infantil Cesar Lopez Silva,
enfocado en mejorar tanto el conocimiento sobre infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) como las practicas preventivas. Este programa debe
abordar las areas donde se identificaron deficiencias, asegurando que todos los
profesionales alcancen un nivel de conocimiento adecuado y adopten practicas

preventivas efectivas.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria participar en programas de
formacion continua que mejoren su conocimiento sobre infecciones asociadas a
la atencion de salud (IAAS) y sus practicas preventivas, enfocandose en areas
con deficiencias para asegurar practicas efectivas y mejorar la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente tanto en los establecimientos de menor

categoria como en los de mayor complejidad.

En el campo de la investigacién, se recomienda realizar estudios que identifiquen
y aborden las barreras que impiden la implementacion efectiva de practicas
preventivas entre los profesionales de enfermeria. Entre las barreras comunes
se encuentran la resistencia de los lideres de enfermeria a adoptar cambios, la
falta de apoyo organizacional y la insuficiente educacion continua sobre

practicas basadas en la evidencia.
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable o variables

Materno Infantil Cesar Lopez Silva, Lima 2024”

Titulo: “Conocimientos y practicas sobre prevencién de infecciones asociadas a la atencion de salud en enfermeria, Centro
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Titulo: “Conocimientos y practicas sobre prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud en enfermeria, Centro

Materno Infantil Cesar Lopez Silva, Lima 2024”
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos

“Conocimientos y practicas sobre prevencion de infecciones
asociadas ala atencién de salud en enfermeria, Centro Materno
Infantil Cesar Lopez Silva, Lima 2024”

PRESENTACION:
La siguiente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas de prevencion de infecciones asociadas a la atencién en

salud. Esta informacion es estrictamente andnima, agradecemos por su
participacion y contribuir al desarrollo de esta investigacion.

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas marcando con un aspa (X) la

alternativa que crea conveniente.

DATOS GENERALES

Sexo: Masculino: Femenino:
Edad (afos):

Tiempo de servicio en el area donde labora:

a) Menos de 1 afio.
b) 1-5 afios.
c) De 5 a mas afos.

1. Las infecciones asociadas a la atenciéon en salud se definen como un:
a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal,paciente y comunidad.

b. Son el resultado de secuencias de interacciones y condiciones especiales
guepermiten que un agente infeccioso ingrese y afecte a un hospedero
susceptible.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos
pormedios eficaces, simples y econémicos.

2. Lasinfecciones asociadas alaatencion en salud se pueden dar en lugares
abiertos
a. Solo se dan en los hospitales
b. se dan los hogares



c. se dan en el campo

Sefiale Ud. La forma que define la propagacion del agente causal de las
enfermedades infectocontagiosas.

a. Reservorio
b. Huésped y agente
c. Mecanismo de transmision
Si el huésped esta enfermo, sera mas facil la via de contagio
a. es mejor un huésped sano
b. es mejor que el huésped este muy enfermo
c. el huésped puede ser cualquier persona predisponente
Como se dalatransmision de microorganismos
a. Proteccion, aislamiento y universalidad.
b. De forma aérea, por gotitas, y por contacto
c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
los microorganismos son agentes que causan infecciones
a. sison capaces de llevar a la muerte a su victima
b. no causan ningun dafio
C. son incapaces de crear infeccion
La transmision de contacto se da por:
a. Desinfeccion de alto nivel o esterilizacion
b. Desinfeccion nivel intermedio
c. contacto de piel a piel
una persona sana se puede infectar con otra enferma por darse la mano
a. sies una persona infectocontagiosa

b. si la persona esta infectada por microorganismos que se propagan por
contacto



c. siledalamanoy esta sudando

9. ¢Qué microorganismo constituye la flora transitoria de las manos
asistencial?

a. Hongos
b. Estreptococos
c. E. coli
10.¢Latransmision por gotitas se da por qué?
a. porque tose y se va por el ambiente
b. porque estornuda

c. por el contacto de las mucosas de nariz, boca, o conjuntivas con particulas
infecciosas

11.Las gotitas siempre deben de ser grandes para causar infeccién
a. deben de ser muy grandes

b. pueden ser muy pequeifias, pero si ingresan en el ser humano hacen dafo
c. deben de ser del tamafio de una neurona
12.Como se transmite de la forma aérea
a. por romper un frasco
b. por tocar la ropa sucia del paciente

c. particulas infecciosas de 5 0 menos micras de diametro como pueden ser
los mycobacterium tuberculosis.



Instructivo: en los siguientes enunciados usted podrd visualizar una serie de preguntas que

luego de analizar, a manera de su apreciacion y conocimientos debera de marcar con “X” de

acuerdo a lo que considere, para ello indico lo siguiente: Totalmente de Acuerdo (TA - 05) De
Acuerdo (A - 04) Indeciso (I - 03) EnDesacuerdo (D - 02) Totalmente en Desacuerdo (TD - 01)

N° ENUNCIADO TA |DE A |1 END |TD
(05) | (04) (03) | (02) (01)

1 La duracion del lavado de manos clinico (60segundos)
es necesario

2 Es importante el lavado de manos al iniciar y concluircon
un procedimiento.

3 Cree que es necesario utilizar la mascarilla 3MN95 frente
a pacientes que no tienen problemas respiratorios.

4 Considero necesario que mis compafieros de trabajo
utilicen equipo de proteccion personal.

5 Me motiva que mis compafieros de trabajo cumplancon
las normas de bioseguridad

6 Todo material utilizado en un procedimiento invasivodebe
ser esteéril.

7 Me es importante tener conocimiento del descarteque
se da a los residuos biocontaminados

8 En caso de tener un accidente con un agente
biocontaminado  (punzocortantes, secreciones), se
comunica siempre, adn si el paciente padece dealguna
enfermedad infectocontagiosa

9 Considera que al utilizar los guantes no sustituye
totalmente el lavado de manos

10 | Todo material utilizado en un procedimiento invasivodebe
ser esteril.

11 | Considero necesario tener  conocimiento y
prevencién sobre desinfeccion y esterilizacion

12 | Es miresponsabilidad considerar como infectados atodos
los usuarios sin distincion

13 | Me siento segura(o) al utilizar medidas de
bioseguridad en la atencion a los usuarios




14 | Es importante clasificar y ubicar a los pacientes porsu
grado de infeccién

15 | La duracion del lavado de manos clinico (60segundos)
es necesario

16 | Es mi responsabilidad considerar a todos los
usuarios como infectados.

17 | Es oportuno colocarse algun profilactico

18 | Considero necesario clasificar los residuos solidos

19 | Es usted consciente de realizar su labor
adecuadamente durante el servicio

20 | Cree que es de suma importancia saber sore la

prevencion de contraer infecciones asociadas a la atencion
en salud




ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimientos y practicas sobre prevencion de infecciones
asociadas a la atencion de salud en enfermeria, Centro Materno Infantil Cesar
Lopez Silva, Lima 2024”

Nombre del investigador principal:

Bach. GOMEZ FARIAS, JACQUELINE AZUCENA
Bach. RODRIGUEZ SOVERO, NELIDA

Propésito del estudio: determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y
practicas preventivas sobre infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en
profesionales de enfermeria del CMI Cesar Lépez Silva, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a GOMEZ
FARIAS, JACQUELINE AZUCENA al celular N° +51 952 615 680.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono maovil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



ANEXO D. Autorizacion para intervencion de encuesta




ANEXO E. Procesamiento estadistico

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar

*5in titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

ErT m = B T M EEW#Q@_}

[11: Genero
d [/ Genero | @ Est cil | 656 nst | @hTiom serv P1 | P2 | P3| SHP4 | HPS | HP6 | &PT | &PE | &P | &

1 35 31- 35 afios Casada(o) E i De 5ama Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto.  Incorrecto Correcto Correcto Cc
2 36 36-40 afios  Femenino  Casada(o) Maestria De5amé... Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Cc
B 26 <= 30 afios Femenino Soltera(o) Titulado Menos de ... Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Cc
4 28 <=30aflos| Femenino Conviviente Titulado De 5 ama... Correcto Correcto Correcto Correcto  Incorrecto Correcto  Incorrecto Correcto.  Incorrecto Incc
5 35 31-35 afflos. M li Casada(o) Especialidad De1a5a.. Correcto Correcto Correcto Correcto  Incorrecto Correcto,  Incorrecto Correcto Correcto Incc
6 32 31-35aflos  Masculino  Casada(o) Titulado De 5ama... Incorrecto Correcto  Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto’ Correcto Incorrecto. Correcto o4
7 35 31-35afios M li Casada(o) E ialidad De 5a ma Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Cormecto Incorrecto. Correcto Cc
8 25 <= 30 afios| Masculino Viuda(o) Titulado Menos de Incorrecto Correcto.  Incorrecto Correcto Correcto Correcto.  Incormecto Incorrecto. Correcto Cec
9 34 31 - 35 afios Masculino Soltera(o) Titulado Menos de Correcto Correcto Incc
10 47 46+ afios i (0) Esp De5ama Incorrecto Correcto Incorrecto Incorrecto Correcto Correcto Correcto Incorrecto  Incorrecto Ce
1" 38 36-40 affos. M. i Convivis Esp De5ama Correcto Correcto Incorrecto Correcto  Incorrecto Correcto Correcto Incorrecto Incorrecto Ce
12 35 31-35afflos. Masculino  Casada(o) Maestria De 5 a ma Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Incorrecto: Correcto Cc
13 34 31-35 aflos.  Femenino  Soltera(o) Titulado De1aba.  Incorecto Correcto Correcto Correcto Correcto.  Incorrecto’ Cormecto Incorrecto Correcto Incc
14 4 41-45afios.  Femenino  Conviviente Titulado De 5 a ma Correcto Correcto Correcto Correcto  Incorrecto Correcto | I I Ce
15 50 46+ afios.  Masculino  Casada(o) Titulado De 5 a ma Correcto Correcto I Incc
16 25 <=30afios. Masculino  Soltera(o) Titulado Menos de Incorrecto Correcto  Incorracto Correcto.  Incorrecto Correcto  Incorrecta Incorrecto Correcto Ce
7 29 <=30afflos| Masculino  Soltera(o) Titulado De1ab5a Incorrecto Correcto Correcto Correcto.  Incorrecto  Incc
18 40 36-40 affos, M. Casada(o) Esp Detlab5a Correcto Incorrecto Correcto  Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto.  Incorrecto Ce
19 39 36 - 40 afios Femenino Soltera(o) Titulado De 5 a ma Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto.  Incorrecto Correcto Correcto Cc
20 40 36 - 40 afios Femenino Soltera(o) Titulado De1aba Incorrecto Correcto.  Incorrecto Correcto.  Incorrecto Correcto.  Incorrecto Correcto Correcto Cc
21 52 46+ afios| Femenino Comviviente Especialidad De 5 ama... Correcto Incorrecto Correcto.  Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto.  Incorrecto Cc
22 30 <=30aflos| Masculino  Casada(o) Titulado De 5 ama... Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto  Incorrecto Correcto Correcto Cc
23 45 41 - 45 affos i Casada(o) i DeSama.. Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto.  Incorrecto Correcto Correcto Cc
24 25 <= 30 afios| Masculino Viuda(o) Titulado Menos de ... Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Ce
25 34 31-35aflos  Masculino Soltera(o) Titulado Menos de ... Correcto Incorrecto’ Correcto Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto  Incorrecto o4
26 47 46+ afios. M li E ialidad De 5ama.. Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Incomecto Correcto Correcto Ce
27 38 36 - 40 afios i Convivi E ialidad De5ama.. Incorrecto Comecto  Incorrecto Correcto  Incorrecto Correcto  Incomecto Correcto Correcto Cc
28 45 41-45afios  Masculino  Casada(o) Maestria De 5 ama Correcto Incorrecto. Corracto Incorrecto Correcto Correcto Cormecto Correcto.  Incorrecto Cec
29 31 31 - 35 afios Femenino Soltera(o) Titulado De1aba Correcto Correcto Corracto Correcto Correcto Correcto.  Incorrecto Correcto Correcto Ce
30 42 41 - 45 afios Femenino  Conviviente Titulado De 5 a ma Correcto Correcto Correcto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Ince
3 30 <= 30 aflos Casada(o) Esp De5ama Correcto Caorrecto Correcto Correcto  Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Correcto Incc

@ *Resultado2 [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor
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ANEXO F. Imagenes del trabajo de campo
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