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RESUMEN

Objetivo General: Evaluar la eficacia de un programa educativo con
metodologia de aprendizaje basado en problemas orientado a mejorar el nivel
de conocimientos actitudes y practicas sobre Infecciones asociadas a cuidados
de la salud de los internos rotativos de medicina del Hospital Vicente Corral

Moscoso durante el afio 2012.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio cuasiexperimental en un muestra de 90 estudiantes de
medicina. El tamafio de la muestra se calculdo sobre la base del 14% de
conocimientos adecuados (dato obtenido de un estudio piloto realizado en 20
internos de medicina) y posibilidad de mejorar hasta el 50%; nivel de confianza
95% Yy potencia estadistica del 80%. Los datos se obtuvieron por entrevista

directa y fueron analizados con el software Minitab 16.

Resultados

Los participantes en su mayoria fueron de sexo femenino (49 - 54,55%), el
promedio de edad en los individuos sujetos al estudio fue de 23 afos. No se
encontré conocimientos adecuados en los test recogidos antes de la
intervencién en los grupos de estudio; sin embargo, luego de aplicar el
programa educativo se encontré que el nivel de conocimientos mejord en un
26%, con un RR de 0,13 (IC 95% 0,06 — 0,28) y un NNT igual a 1.

Conclusiones: Un modelo educativo de aprendizaje basado en problemas es
eficaz para mejorar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los

internos de medicina en relacion a infecciones intrahospitalarias.
PALABRAS CLAVE: INFECCION HOSPITALARIA, CONOCIMIENTOS,

ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD, APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS, PERSONAL DE SALUD/EDUCACION, HVCM.
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SUMMARY

General objective: To evaluate the effectiveness of an educational program
with learning methodology based on problems guided to improve the level of
knowledge attitudes and practices on Infections associated to cares of the
health of the medicine interns of medicine of the Vicente Corral Moscoso

Hospital during the year 2012.

Materials and Methods

It is a cuasiexperimental study with an it shows of 90 medicine students. The
size of the sample was calculated on the base of 14% of appropriate knowledge
(I date obtained of a study pilot carried out in 20 medicine interns) and
possibility to improve until 50%; level of trust 95% and statistical power of 80%.
The data were obtained by direct interview and they were analyzed with the

Minitab 16 software.

Results

The participants in their majority were of feminine sex (49 - 54,55%), the age
average in the individuals subject to the study was of 23 years. There were not
adequate knowledge in the test picked up before the intervention in the study
groups; however, after applying the educational program it was found that the
level of knowledge improved in 26%, with a RR 0,13 (IC 95% 0,06 - 0,28) and a
NNT similar to 1.

Conclusions: An educational model of learning based on problems, is effective
to improve the level of knowledge, attitudes and practical of the medicine

interns in relation to Hospital infections.
WORDS KEY: HOSPITAL INFECTION, KNOWLEDGE, ATTITUDES AND

PRACTICE IN HEALTH, BASED LEARNING IN PROBLEMS, PERSONAL OF
HEALTH/EDUCATION, HVCM
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Capitulo 1

Introduccion

Las Infecciones Asociadas a los cuidados de la salud (infecciones
nosocomiales o infecciones intrahospitalarias) constituyen una afeccion
endémica -epidémica de los establecimientos de salud, controlable pero
dificilmente erradicable. Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud
(IACS) pueden afectar a las personas que concurren a los establecimientos de
salud, siendo distintas del motivo por el cual asisten inicialmente, se presentan
en todos los centros de salud del mundo, afectando desde un 3% hasta un 17
% de las personas que requieren internacion; con una mortalidad hospitalaria

cercana al 1% como causa directa, un 4 a 5% como contribuyente.**?

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud provocan una
extension en la duracion de la internacion de los pacientes, ocasionando gastos
extras por infectado para el hospital. Por tanto son, en definitiva, un problema
sumamente preocupante para los hospitales, significando un alto costo social y
econdémico y una disminucion de posibilidades de uso de camas para otras

patologfas. *°

Son muchos los factores que condicionan la aparicion de infecciones
asociadas a los cuidados de la salud y que deben ser tomados en cuenta para
realizar una efectiva prevencion y control. Dichos factores se pueden agrupar

de la siguiente manera:

a) Factores dependientes del paciente
b) Factores dependientes del ambiente

c) Factores dependientes de las practicas de atencion
La revision de la literatura sobre el tema da cuenta que muchas de las

infecciones asociadas a los cuidados de la salud tienen relacion con las

practicas de atencion. Por ejemplo, hay evidencia acumulada sobre la relacion

Dr. Esteban Adrian Reiban Espinoza
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causal entre la higiene de las manos y la reduccion del riesgo de transmisiéon
de patdégenos nosocomiales y que dicha relacibn es mas fuerte que para

muchas otras préacticas clinicas.™

Las tendencias actuales en pedagogia, en particular el modelo
constructivista, coloca como protagonista al alumno, desarrollando vy
fomentando el pensamiento critico, y creando un conocimiento mas solido en el

estudiante.

Resulta util comparar este tipo de propuesta con la ensefianza
tradicional y de este modo establecer la mejor forma de preparar a los
estudiantes de medicina en aspectos relacionados con las infecciones
asociadas a los cuidados de la salud y asi crear actitudes y practicas

enfocadas en su prevencion.®

Dr. Esteban Adrian Reiban Espinoza
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Capitulo 2

Planteamiento del Problema

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud constituyen un
problema de salud publica por el aumento de mortalidad que producen en los
pacientes hospitalizados y el incremento de costos de hospitalizacion por

conceptos de estadia prolongada y uso de tratamientos especiales

Un importante porcentaje de infecciones asociadas a los cuidados de la
salud se asocia con malas practicas de atencion a pacientes, motivo por el cual
se han realizado varios estudios para buscar y corregir las malas practicas en
el personal de salud, por ejemplo un estudio realizado en el Hospital Hipdlito
Unanue mostro que menos del 50% del personal sometido al estudio, contaba
con conocimientos adecuados sobre control y prevencion de infecciones

intrahospitalarias.?

Igualmente un estudio realizado en México que evaluaba el nivel de
conocimiento de los trabajadores de la salud sobre infecciones asociadas a los
cuidados de la salud y su prevencion, mostré que los profesionales médicos
obtuvieron un nivel del 58% en cuanto a conocimientos sobre infecciones

asociadas a los cuidados de la salud y su prevencién.?

En los estudios anteriores se utilizO un modelo educativo conductista,
que tras su implementacion y aplicacion, mejoro significativamente los
conocimientos, actitudes y practicas de los participantes en cuanto a

infecciones asociadas a los cuidados de la salud.??%

En nuestro medio se realizdé un estudio sobre el lavado de manos del
personal médico, donde se encontrd que el 69% de médicos no se lavaron las
manos y en los que si se lavaron las manos el tiempo de duracién fue de 30

segundos.?*

Dr. Esteban Adrian Reiban Espinoza
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Se plantea entonces la pregunta: ¢Cudl es el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de los Internos de Medicina del Hospital Vicente Corral

Moscoso en relacion a infecciones asociadas a los cuidados de la salud?

Dr. Esteban Adrian Reiban Espinoza
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Capitulo 3
Justificacion

En el Ecuador se registra una prevalencia aproximada del 9% para
infecciones intrahospitalarias.’Estas infecciones son de gran interés a nivel
mundial y se han efectuado multiples investigaciones en busca de establecer
los factores asociados a las mismas; un estudio realizado en EEUU (SENIC),
demostré que los hospitales podian disminuir sus niveles de infeccion en una
tercera parte (32%), si incluian en sus programas de prevencién y control,
personal entrenado en epidemiologia y control de infecciones, que promueva

buenas practicas en el personal de salud.®

Este estudio pretende buscar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de los internos de medicina, en lo relacionado a infecciones
asociadas a los cuidados de la salud y las deficiencias que podrian tener en
sus actividades. Esta informacion servird de base para la planificacion de
intervenciones acorde con las tendencias actuales en aprendizaje significativo
con el objetivo de mejorar el desempeiio del personal para el control y

prevencion de estas infecciones.

Dr. Esteban Adrian Reiban Espinoza
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Capitulo 4

Fundamento Teodrico

4.1- Infecciones Asociadas a los cuidados de la sal  ud (IACS)-Definicion

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud o también
conocidas como nosocomiales, son causadas por gérmenes hospitalarios,
adquiridas por los pacientes después de las primeras 48 horas de ser
hospitalizados y que pueden iniciar sus manifestaciones clinicas hasta 30 dias
después del alta hospitalaria. La infeccion no esta presente ni incubandose al
momento del ingreso del paciente al hospital; en el caso de implantes
protésicos las infecciones intrahospitalarias del implante pueden ocurrir hasta

un afio después del alta hospitalaria.**®

Se estima que en Estados Unidos las infecciones asociadas a los
cuidados de la salud ocurren en por lo menos 5% de los pacientes
hospitalizados; el porcentaje es mayor en los hospitales mas grandes y
complejos. De aproximadamente 2 millones de pacientes que adquieren una
infeccion asociadas a los cuidados de la salud durante su internamiento unos
60.000 mueren anualmente y el costo de la estadia y tratamiento puede

exceder los 10 mil millones de délares.> 8

En Ecuador existen pocos estudios de prevalencia de infecciones
intrahospitalarias, pero se reporta aproximadamente el 9% de los egresos

hospitalarios.?

La evaluacion de la magnitud y de los factores que condicionan la
ocurrencia de las infecciones asociadas a los cuidados de la salud es util para
disefiar estrategias de control y prevencion, reducir la morbimortalidad que
ocasionan y los gastos institucionales derivados. En esta perspectiva es
importante considerar el estudio de factores que estan relacionados con las

practicas del personal de salud.*

Dr. Esteban Adrian Reiban Espinoza
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Un estudio sobre los conocimientos, actitudes y practicas del personal
de salud en el control y prevencién de infecciones hospitalarias es util no
solamente como contribucion al conocimiento; sino también, constituye la base
para la planificacion de intervenciones con el objetivo de mejorar el desempefio
del personal para el control de las infecciones asociadas a los cuidados de la

salud y reducir su prevalencia.>*?

Esta reduccion va a tener un impacto importante en la calidad de la
atencion, los costos de hospitalizacion, uso de equipos médicos y de
medicamentos. Como se sabe, la aparicibn de un nuevo episodio de
infecciones asociadas a los cuidados de la salud significa extender la estancia
hospitalaria del paciente, utilizar instrumental, equipo de soporte y usar
medicamentos que por las caracteristicas de los gérmenes son mas caros.
Desde otro punto de vista, mejorar las practicas del personal redunda en una

mayor proteccion del mismo.® %

4.2- Factores Asociados a IACS

Son muchos los factores que condicionan la aparicion de infecciones
asociadas a los cuidados de la salud y que deben ser tomados en cuenta para
realizar una efectiva prevencién y control. Dichos factores se pueden agrupar

de la siguiente manera:

a) Factores dependientes del paciente
b) Factores dependientes del ambiente

c) Factores dependientes de las practicas de atencion

La revision de la literatura sobre el tema da cuenta que muchas
infecciones intrahospitalarias tienen relacion con las practicas de
atencién.”**Motivo por el cual se han realizado varios estudios para buscar y
corregir las malas practicas en el personal de salud; por ejemplo un estudio

realizado en el Hospital Hipdlito Unanue mostro que menos del 50% del

Dr. Esteban Adrian Reiban Espinoza
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personal sometido al estudio contaba con conocimientos adecuados sobre
control y prevencién de infecciones asociadas a los cuidados de la salud.?

Igualmente un estudio realizado en México que evaluaba el nivel de
conocimiento de los trabajadores de la salud sobre infecciones asociadas a los
cuidados de la salud y su prevencion, mostré que los profesionales médicos

tenian un nivel del 58% en cuanto a conocimientos sobre estas infecciones.?®

En nuestro medio se realiz6 un estudio sobre el lavado de manos del
personal médico que labora en el Hospital Vicente Corral Moscoso, donde se
encontré que el 69% de meédicos no se lava las manos y en los que si se

lavaron las manos el tiempo de duracién del mismo fue de 30 segundos.?*

Varios estudios realizados para evaluar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas del personal de salud en lo referente a las medidas
basicas para la prevenciéon y control de las infecciones asociadas a los
cuidados de la salud (lavado de manos, aislamiento, uso de técnica aséptica,
desinfeccién, esterilizacion y salud laboral — inmunizaciones), han permitido
observar y documentar la desinformacion y falta de practica en cuanto este
tema. Estos hallazgos sugieren que intervenciones destinadas a educar al
personal de salud, modificar sus conductas y practicas, podrian tener grandes

repercusiones a un relativo bajo costo.® *°

Los pilares de un programa de control de infecciones asociadas a los
cuidados de la salud son la educacion permanente y la vigilancia
epidemiologica, haciendo necesario realizar estudios que permitan establecer
nuevas y mejores opciones para capacitar al capital humano en sus diferentes

niveles de especializacion.®

Se han realizado mudltiples estudios de intervencion en cuanto a los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud, sobre infecciones
hospitalarias, las cuales han mostrado mejoria significativa en cuanto al nivel

del conocimiento adquirido después de la intervencidon y como consecuencia se

Dr. Esteban Adrian Reiban Espinoza
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observan cambios favorables en la actitud y en las practicas del personal objeto
del estudio.’

Sin embargo los programas educacionales, que se llevan a cabo muchas
veces cuentan con una metodologia no del todo clara; asi encontramos
estudios en los cuales los conocimientos del personal objeto de estudio, previo
a la intervencion mostro ser superior que el obtenido luego de aplicado un
programa educativo, lo cual plantea multiples interrogantes, con respecto a la

forma como se llevé dicho programa educativo.

En los ultimos tiempos, la teoria del constructivismo y el disefio de
entornos de aprendizaje constructivista han suscitado considerable interés.
Segun Bodner, el modelo constructivista de conocimiento se puede resumir en
la siguiente frase: "Knowledge is constructed in the mind of the learner" (el
conocimiento es construido en la mente del aprendiz) Desde un punto de vista
constructivista, los datos que percibimos con nuestros sentidos y los esquemas

cognitivos que utilizamos para explorar esos datos existen en nuestra mente.*°

4.3- Aprendizaje Basado en Problemas

El Aprendizaje Basado en Problemas es un método docente basado en
el estudiante como protagonista de su propio aprendizaje. En este método el
aprendizaje de conocimientos tiene la misma importancia que la adquisicion de
habilidades y actitudes. Es importante comprender que es una metodologia y

no una estrategia instruccional.™*

Se realizd un estudio en 55 estudiantes de medicina, para evaluar la
eficacia de la metodologia del aprendizaje basado en problemas frente al
meétodo tradicional, Al evaluar a los estudiantes después de un afio de la
intervencién, 15 integrantes del grupo intervenido reprobaron el examen frente
a 26 del grupo control ( p = 0,002). Se determind una reduccion del riesgo
absoluto de 0,37 (intervalo de confianza al 95% = 0,16-0,56) y numero

necesario para tratar de 2,7 (intervalo de confianza al 95% = 1,7-6,3).

Dr. Esteban Adrian Reiban Espinoza
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Concluyendo que La adquisicion de un aprendizaje significativo fue mayor en el

grupo intervenido.?
4.4-Hipotesis
Un programa educativo con una metodologia de aprendizaje basado en

problemas mejora los conocimientos actitudes y practicas de los Internos de

Medicina, en infecciones asociadas a los cuidados de la salud.

Dr. Esteban Adrian Reiban Espinoza
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Capitulo 5

Objetivos

5.1- Objetivo general

Evaluar la eficacia de un programa educativo con metodologia de
aprendizaje basado en problemas orientado a  mejorar el nivel de
conocimientos actitudes y practicas sobre Infecciones asociadas a cuidados de
la salud de los internos de medicina del Hospital Vicente Corral Moscoso

durante el afo 2012.

5.2- Objetivos especificos

 Determinar el nivel de conocimientos actitudes y practicas de los
internos de medicina en relacién a infecciones asociadas a los cuidados

de la salud, al inicio y luego de la intervencion.

« Comparar los conocimientos actitudes y practicas antes y después de la

intervencion.

Dr. Esteban Adrian Reiban Espinoza
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Capitulo 6

Métodos y Técnicas

6.1- Tipo de estudio: El presente se trata de un estudio Cuasiexperimental

6.2- Area de Estudio

El estudio se realizé en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”, en los
servicios de clinica, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia; dicho hospital se
encuentra localizado en la ciudad de Cuenca — Ecuador, siendo un hospital de
tercer nivel de atencion de salud de referencia regional y dispone actualmente

de un total de 290 camas.

6.3- Universo: El universo constd de 109 Internos de Medicina de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

6.4- Muestra: El tamafio de la muestra se calculé sobre la base del 14% de
conocimientos adecuados (dato obtenido de un estudio piloto realizado en 20
internos de medicina) y posibilidad de mejorar hasta el 50%; nivel de confianza

95% y potencia estadistica del 80%.

Se establecié dos grupos para el estudio; un grupo control y otro grupo de
intervencion, siendo constituido cada grupo por de 45 individuos; para ello se
solicité el listado de internos de medicina a la direccion del hospital y mediante
de un sistema informatico (Epidat3.1), se seleccion6 por azar simple los
individuos participantes.

6.5- Unidad de analisis: Internos de Medicina

6.6- Unidad de observacion: Internos de Medicina que ingresen al estudio.
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6.7- Criterios de inclusion:

» Ser Interno Rotativo de Medicina
* Que firme el consentimiento informado para la investigacion

* Edad comprendida entre los 23 y 28 afos

6.8- Criterios de exclusion:

* Que haya recibido capacitaciones en Infecciones Intrahospitalarias,

ademas de las impartidas por la Universidad, en los ultimos 3 meses

* Que al momento del estudio se encuentren rotando fuera del Hospital

Vicente Corral Moscoso
Para el presente estudio se tomo el total del universo, siendo excluidos 14

internos por encontrarse en rotaciones fuera del hospital, y 5 internos por no

completar las evaluaciones
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Capitulo 7

Instrumento

Formulario tipo encuesta diseiiado para el efecto, debidamente validado
(Anexo 2).

7.1 Procedimientos para la recoleccion de la inform  acién

La informacién obtenida mediante entrevista con los internos de

medicina fue recolectada en un formulario elaborado para el propdsito

7.2 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Luego de recibir la aprobacion del protocolo de tesis del presente estudio
por parte de las autoridades del Posgrado de Medicina Interna de la Universidad
de Cuenca, se solicitd autorizacién al Gerente y cada uno de los lideres de los
diferentes servicios del Hospital Vicente Corral Moscoso de acuerdo al area
donde se realiz6 el estudio; ademas se pidio a los participantes que firmaran un

consentimiento informado previo su ingreso al estudio (Anexo 1).
La confidencialidad de la informacién fue mantenida mediante la

codificacion de los datos una vez ingresados, los mismos que se manejaron

anicamente por el investigador, el director y asesor de tesis.
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Capitulo 8

Resultados

El presente estudio incluy6 90 internos de medicina que laboraron en el
hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo Julio de 2011 a Julio de
2012; la media de edad fue de 23.1 con un desvio estandar de 0.6 afos, en

cuanto al sex0:54,44% fueron mujeres y el 45,55%varones.

El grupo de intervencion estuvo conformado por 45 participantes, de
estos el 53,4%fueron mujeres y el 46,6% varones, con una edad promedio de
23.15 y un desviacion estandar de 0.67 afos; no existe diferencias
significativas entre los grupos de estudio; en tanto que el grupo control también
fue conformado por 45 participantes de los cuales el 44,5% fueron mujeres y el
54,5% varones, con una edad promedio de23.04 y una desviacion estandar de

0.52 afios, no encontrandose diferencias significativas (tabla 1).

En cuanto al nivel de conocimientos y practicas no se encontro
diferencias significativas, sin embargo en las actitudes se nota una diferencia
significativa a favor del grupo control (tabla 1);no se pudo determinar el motivo

de esta diferencia.
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Tabla 1. Distribucién de los grupos de estudio segu n la edad, sexo,
conocimientos, actitudes y practicas, evaluacion Pr e-CAPs a internos de
Medicina, Hospital Vicente Corral Moscoso. 2012

Variables Grupo de Intervencién Grupo Control Valor p
Edad (promedio) 23,15 23,04 0,38
Sexo (n/%)
Masculino 21/ 46,6 20/ 44,5 0,43
Femenino 24 /53,4 25/55,5 0,42
Conocimientos (n/%)
Adecuados --- --- -
Inadecuados 45 /100 45 /100 1
Actitudes (n/%)
Adecuados 2/4,44 16 /35,56 0,0002
Inadecuados 43 /95,56 29 /64,44 0,0002
Practicas (n/%)
Adecuados 2/4,45 1/2,22 0,55
Inadecuados 43 /95,55 44 /97,78 0,55

Fuente: Base de Datos
Realizado por el Autor

En la evaluacion realizada luego de tres meses después de haber
aplicado el programa educativo sobre Infecciones asociadas a los cuidados de
la salud se puede apreciar que existe una diferencia significativa en cuanto a
los conocimientos, actitudes y practicas adquiridos después de la intervencion

en el grupo de estudio (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de los Conocimientos, Actitud es y Practicas,
evaluacion Post-CAPs a los internos de medicina, Ho  spital Vicente Corral
Moscoso. 2012

Variables Grupo de Intervencion Grupo Control Valor p
Conocimientos (n/%)
Adecuado 39/87 1/2,22 0,0000
Inadecuado 6/13 44 /97,78 0,0000
Actitudes (n/%)
Adecuados 40/ 88,88 4/8,88 0,0000
Inadecuados 5/11,12 41/91,12 0,0000
Practicas (n/%)
Adecuados 45 /100 2/4,44 0,0000
Inadecuados 0/0 43 / 95,56 0,0000

Fuente: Base de datos
Realizado por el autor

Luego de la intervencion se observé que el nivel de conocimientos
inadecuados en el grupo de intervencion mejorddel59% a un 86%, con riesgo
relativo de 0.14 (IC: 0.06 — 0.29), y un NUumero necesario a tratar igual a 1; en
el grupo control los conocimientos van de un 59% a un 63% sin encontrarse

diferencias significativas en las evaluaciones hechas a este grupo.

Un resultado similar se observd en las actitudes, las mismas que
mejoraron en el grupo de intervencion yendo de un 45,6% a un 86,4%, con un
riesgo relativo de 0.12 (IC: 0.05 — 0.28) y un NNT igual a 1; el grupo control las
actitudes van del 56% al 48%; Este hecho puede deberse a que no hubo una
adecuada colaboracion de los participantes para realizar la segunda

evaluacion.
En cuanto a las practicas, estas mejoraron en el grupo control siendo de
un 46,8% a un 73,6%, con un riesgo relativo de 0.00 (IC: 0.00 — 0.00) y un NNT

igual a 1, en el grupo control las practicas van del 46,5% al 47,5%. (Tabla 2)

El resultado de riesgo relativo nos habla de un factor de proteccién en
los participantes sometidos al programa de intervenciéon; que de acuerdo al
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valor del nimero necesario a tratar, produce un resultado favorable en todos

los sujetos del grupo sometido a la intervencion.
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Capitulo 9
Discusion

Estudios realizados sobre diversos modelos educativos dan cuenta de
gue se consigue mejores resultados con una metodologia que ponga como eje
central al estudiante; asi por ejemplo, en el estudio de Fernandez Antonio y
Cols?’ publicado en la revista UPO Innova Vol. 1 concluye que es mas eficaz
un modelo de aprendizaje basado en problemas para conseguir los resultados
esperados al encontrar una mejoria de un 6 a un 14% en el grupo sometido al
estudio; esta conclusion es concordante con el presente estudio que muestra

un nivel superior de aprendizaje en el grupo sometido a intervencion.

Son varias las areas del saber donde se han puesto en evidencia la
eficacia de dicho modelo, asi lo concluye Ivan Sanchez Soto*en su estudio en
el cual logra conseguir una mejora del 15 al 42% en el nivel de aprendizaje

significativo utilizando una metodologia basada en resolucién de problemas.

Sin lugar a dudas se ha observado mayor eficiencia de los modelos
educativos constructivistas, y en particular con el modelo de aprendizaje
basado en problemas; un estudio aplicado en ciencias médicas, publicado por

J.O. Ayala-Pimentel®®

en el afio 2009, demostr6 una mayor adquisicién de
aprendizaje significativo en estudiantes de medicina que recibieron instruccién
con un modelo de aprendizaje basado en problemas, elevando el nivel de

conocimientos de un 15 a un 92% en el grupo de intervencion.

En cuanto al impacto de los modelos educativos en relacion a las
infecciones asociadas a los cuidados de la salud; asi por ejemplo tenemos que
un estudio realizado en el Hospital Comunitario de México en el afio 2010 por
Lourdes Garcia Garcia y cols®, encontr6 como predictores de riesgo para
infeccion hospitalaria:

e Catéter pleural (HR 16.38)
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* Ingreso por urgencias y estancia en cuidados intensivos (HR 7.19)

» Colocacion de tubo orotraqueal (HR 5.54).

Concluyendo que uno de los problemas mas importantes en cada uno de
estos predictores de riesgo asociado a infeccion hospitalaria es la falta de

entrenamiento del personal.

Ponce de Ledn y Cols?® evaluaron el impacto de un programa para el
control de infecciones asociadas a los cuidados de la salud aplicado en el
Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran; el mismo que redujo la
frecuencia de presentacion de infecciones asociadas a los cuidados de la
saluden un 20% y ademas reportd una reduccion de su mortalidad en un 56%,
siendo herramienta fundamental en ello un programa educativo permanente

gue se basé en un modelo educativo tradicional.

Con esta premisa, en un estudio realizado por Regina Rivera y Cols®?
que valoro el nivel de conocimientos del personal de salud del Hospital Hipdlito
Unuane, encontrando un nivel de conocimientos adecuados del 4,2% antes de
la intervencion los mismos que se elevaron a un 21,2% luego de la
intervencion; demostrando que la implementacion de un programa de
capacitacion y supervision permanente mejora los conocimientos, actitudes y

practicas en el personal no médico.

En nuestro medio, concretamente en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, se realizé un estudio por Javier Ochoa y cols*en el cual se evalué el
lavado de manos en médicos de la consulta externa, encontrandose que en el

69% de los casos los médicos no se lavaron las manos.

Estudios de esta clase se han realizado en muchos centros a nivel
mundial, en Latinoamérica por ejemplo Heriberto Arévalo y cols®* aplicé un
programa educativo en la Region de San Martin en 4 centros Hospitalarios,

consiguiendo mejorar significativamente el nivel de conocimientos, actitudes y
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practicas, de un 8% a un 15%; hay que tener en cuenta que el método aplicado

se baso en charlas magistrales y exposicién de carteles (modelo tradicional).
En el presente estudio se consiguié mejorar de un 59%a un 86% el nivel

de conocimientos, actitudes y practicas adecuados de los participantes, lo que

demuestra la eficacia del modelo educativo aplicado.
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Capitulo 10

Conclusiones

No hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad
y el sexo de los participantes en cada uno de los grupos estudiados.

El nivel de conocimientos al inicio del estudio no fue adecuado en
ninguno de los grupos de estudio; sin encontrarse diferencias estadisticamente

significativas.

Las actitudes al inicio del estudio mostraron una diferencia significativa,

siendo ligeramente superiores para el grupo control.

En la segunda evaluacion realizada al grupo control no se encontro
diferencias significativas en cuanto al nivel de conocimientos y practicas
respecto a la primera evaluacion; sin embargo las actitudes muestran una
disminucién estadisticamente significativa respecto a la primera evaluacion.
Esto fue atribuido a una mala colaboracion de algunos de los participantes de

este grupo al momento de realizar la segunda evaluacion.
Una vez realizada la segunda evaluacion al grupo de intervencion, y

comparando los resultados con la primera; encontramos una clara mejoria de

los niveles de conocimientos actitudes y practicas.
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Capitulo 11

Recomendaciones

Dada la importancia del control de las infecciones asociadas a los
cuidados de la salud; se sugiere extender el presente programa de intervencién
a los demas miembros del equipo de salud que laboran en el Hospital Vicente

Corral Moscoso para tratar de mejorar el control de estas infecciones.

Los esfuerzos hechos para mejorar el conocimiento del personal de
salud van a derivar no solo en el mejor manejo de los pacientes sino también
en la proteccion del trabajador de la salud, por tanto es de vital importancia

mantener una constante capacitacion a los mismos.

Los estudiantes de medicina que estan involucrados ya con el manejo de
pacientes deberian recibir instruccion con esta clase de programas, que
pongan énfasis en el estudiante a fin de mejorar los conocimientos, actitudes y

practicas respecto a este importante tema, y con ello también la bioseguridad.
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