i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Estrategias en el Manejo de Infecciones y la Situacion de Salud
en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORA:
Veloz Camino, Jéssica Katherine (ORCID: 0000-0002-3822-8962)

ASESOR:
Dr. Luque Ramos, Carlos Alberto (ORCID: 0000-0002-4402-523X)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politicas de los servicios de salud

PIURA - PERU
2021



DEDICATORIA

Con mucho carifio dedico este trabajo
a mi familia especialmente a mi hijo
cuya inocencia me inspira a seguir

superandome.

Jéssica Veloz



AGRADECIMIENTO

Mi gratitud a Dios por permitirme la vida
y dotarme de salud, a mi compafiero de
vida , por su amor y apoyo incondicional
en la obtencion de cada una de las
metas que me propongo, a mi hijo por el
sacrificio de soportar mis ausencias, a
mis hermanos que me brinda sus
atenciones y cuidados.

Dejo constancia de mi agradecimiento al
Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos, por su
profesionalismo y paciencia en el

asesoramiento de mi investigacion.



iINDICE

1\ @d =l o] = 7Y = ISR iv
RESUMEN ..ottt ettt e e st e e e e e e e e e st e e e e e e e e e assnbbaeeeeeeens vi
AB STRACT Lttt e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e aa b reeaaeaeaaans Vii
L. INTRODUCCION .....ooviiiiecieceeceeteete e ee ettt eae sttt e tesaeete e saesee s 1
1. MARCO TEORICO ... .coiiieieeeiecieeteeteeeeee ettt eteete et sae e 5
HI. METODOLOGIA. ... .ottt en s 20
3.1. Tipo y disefio de la investigacion............ccccceee e, 20
3.2. Variables y su operacionalizacCion .............ccccccceeeie e 21

3.3. Poblacion (criterios de seleccidn), muestra, muestreo, unidad de analisis ... 22

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion den datoS.........coveeveeeeeiiieeieeiieeeen, 23
I T ad (0ot [0 11T o1 (0 K- TR TSR 25
3.6. MEtodo de anAliSiS e A0S .. ...oveie et 26
I NS o= Tox (o 1S = 1[0 PR 26
V. RESULT AD O ... e e 27
V. DISCUSION ..ottt e e e e e e e e e anans 40
VI. CON CLUSIONES .. e e e 46
VII. RECOMENDACIONES ... ..o e 48
REFE R EN C A S ... e e e e 49
AN X O S e s 56



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1: Relacion de validadores...........cceeeeeeeceeeceseee et 24
Tabla 2 Distribucion de la muestra en un Centro de Salud de Guayaquil, afio 2021
............................................................................................................................................. 28
Tabla 3 Estrategias en el manejo de iNfECCIONES.........ccccceverineninieieiereereene 29
Tabla 4 Relacion de la estrategia en el manejo de infecciones con la dimension
B\ 1=To T F= T SO RRSRRSUOPPN 30
Tabla 5 Relaciéon de la estrategia en el manejo de infecciones con la dimension

B o o Tot=To T a1 T=T o) (o 1SRRI 31
Tabla 6 Relacion de la estrategia en el manejo de infecciones con la dimension
“EQUIPOS d€ ProteCCION ...ttt s se e 32
Tabla 7 Valoracién de la situacion de salud en relacién a las dimensiones........... 33
Tabla 8 Relacién de la situacion de salud con la dimension “Factores Ambientales”
............................................................................................................................................. 33
Tabla 9 Relacién de la situacion de salud con la dimension “Factores

(©70] g Lo [FTox (8 E=1 =TSPTSRO 34
Tabla 10 Relacién de la situacidon de salud con la dimension “Factores
ASISIENCIAIES” ...ttt aaeenes 35
Tabla 11 Prueba de Chi cuadrado de la relacion entre las estrategias en el manejo
de infecciones y 1as diMENSIONES..........ccveuieierieeie et 36
Tabla 12 Coeficiente de contingencia entre las estrategias en el manejo de
infecciones y la situacion de Salud............c.ccoevieieieiecieceeee e 36

Tabla 13 Prueba de Chi cuadrado de la relacion entre la dimension, medidas de
las estrategias en el manejo de infecciones con la variable, situacién de salud ...37
Tabla 14 Coeficiente de contingencia de la relacién entre la dimensién, medidas
de las estrategias en el manejo de infecciones con la variable, situacion de salud

STz |11 o TSRS SUUSRRPRR 37
Tabla 15 Prueba Chi cuadrado de relacién entre los procedimientos de las
estrategias en el manejo de infecciones y la situacién de Salud..............c............... 38
Tabla 16 Prueba Chi cuadrado de la incidencia entre los factores ambientales,
conductuales y asistenciales en la situacion de salud.............ccccoovveveeeieievesesenene 38
Tabla 17 Correlacién de la dimension, equipos de proteccion personal con la
variable situacion de SalUd. ..........ooviiiiiiii e 39
Tabla 18 Correlacion de la dimension, equipos de proteccion personal con la
variable situacion de SalUd...........oouiiiiiiiicece e 39



RESUMEN

El desarrollo del presente trabajo de investigacion presento la posibilidad de analisis
referente a la relacion entre las estrategias en el manejo de infecciones y la

situacion de salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021.

Por lo que representa el tipo de investigacion el estudio se hizo en base al disefio
no experimental descriptivo correlacional. Teniendo una poblacion de 70
funcionarios de salud se utilizd6 una muestra de 50 personas correspondientes al
personal médico y asistencial del centro de salud. Para la medicion de la relacion
entre las variables, se utilizo la herramienta de la encuesta cuya estructura era de
20 preguntas establecidas por cada variable, integrada por tres dimensiones cada
una. Para el andlisis de resultados y tabulacion de los mismos se hizo uso del

software estadistico SPSS.

Finalmente, con las pruebas de hipotesis se pudo demostrar que no existe
correlacion significativa entre las variables, estrategias en el manejo de infecciones
y la situacién de salud. Segun los resultados del estadistico Chi-cuadrado de
Pearson (8,0842) y un p valor: 0,779 siendo mayor a 0,05, con coeficiente de

contingencia tiene como valor: ,373 y Aprox. Sig. ,779.

Palabras clave: Estrategias, Manejo de infecciones, Salud, Correlacién, Personal

médico
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ABSTRACT

The development of this research paper presented the possibility of analysis
regarding the relationship between strategies in the management of infections and
the health situation in a Health Center of Guayaquil, 2021. As far as the type of
research is concerned, the study was based on the non-experimental descriptive
correlational design. Having a population of 70 health officials, a sample of 50
people corresponding to the medical and care personnel of the health center was
used. To measure the relationship between the variables, we used the survey tool
whose structure was 20 questions established by each variable, composed of three
dimensions each. For the analysis of results and tabulation of the same, the

statistical software SPSS was used.

Finally, with the hypothesis tests it was possible to demonstrate that there is no
significant correlation between the variables, strategies in the management of
infections and the health situation. According to the results of Pearson's Chi-square
statistic (8.084%) and a p value: 0.779 which is >0.05, with contingency coefficient

has as value: .373 and Approx. Sig .779.

Keywords: Strategies, Infection Management, Health, Correlation, Medical Staff
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I. INTRODUCCION

Actualmente, una de las actividades de mayor relevancia en los
establecimientos de salud ya sea hospitales, centros médicos, etc. es la atencidon
gue se le da a los pacientes al momento de ingresar previa la cita médica
establecida, donde el personal de enfermeria tienen una relacion directa con la
persona que es atendida, por tanto se considera de gran relevancia mantener los

debidos cuidados durante el proceso de atencién y revision médica.

Cabe sefalar que, si no se cuenta con el debido respeto a la hormativa de
prevencion de infecciones en los establecimientos de salud pueden acarrear un
sinnumero de consecuencias que no solo afectan la imagen del lugar sino afectan
directamente a los pacientes; y, que por las distintas patologias en casos mas

extremos podrian desencadenar hasta la muerte.

Se estima que las consecuencias a nivel econémico son sumamente altas
dado que los costos por el rubro de salud aumenta por la prolongacion del
paciente en los hospitales asi como la solicitud de medicamentos para el
tratamiento con antibidticos fuertes que tienden a ser elevados por las

consecuencias que acarrean la infeccion por bacterias.

Por lo expuesto, y considerando que es de suma importancia precautelar
la salud de los pacientes, se establece que es imprescindible contar con personal
de salud altamente capacidad y preparado para prevenir practicas médicas que
disminuyan el factor d contagio y transmisién de infecciones. Por tanto, el presente

trabajo presentard un andlisis de la realidad actual del acatamiento de las



normativa de control y prevencion de las IAAS en un “centro de salud en la ciudad

de Guayaquil.

La informacion registrada en la Realidad problematica orienta a la
formulacién del problema general con el planteamiento de la pregunta “¢ Cual es
la relacion entre estrategias en el manejo de infecciones y la situacién de Salud,
en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021?” Ademas de las preguntas que
permiten establecer singulares problemas especificos: “1) ¢Cual es la relacion
entre las medidas de las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de
Salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 20217?; 2) ¢ Cual es la relacién entre
los procedimientos de funcionales estrategias en el manejo de infecciones y la
situacion de Salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 20217?; y, 3) ¢Cuél es la
relacion entre los equipos de proteccion personal y toda caracteristica de Salud,

en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021?”

El anadlisis del presente trabajo investigativo se justifica su relevancia
considerando que todo profesional de salud ya sean médicos, enfermeras, etc.
deben poner en préactica los protocolos de prevencion a fin de que se reduzca el
indice de riesgo en los pacientes y que se evite prolongar el tiempo de estadia en

las instalaciones de salud.

Es necesario que, cada profesional de salud mantenga actualizados sus
conocimientos en cuanto a los distintos elementos que permitan brindar una
atencion de calidad sin que se vea afectada la salud del paciente, asi como también
conocer cuales son los factores que impide que cumplir con la asepsia adecuada

dentro de las instalaciones médicas.



Cabe indicar que, “la presente investigacion servira de sustento para
conocer de manera amplia cuales son los aspectos que impiden el correcto
cumplimiento de las normas de prevencion a fin de poder tomar medidas correctivas

gue permitan brindar un servicio de salud mas eficiente.

El desarrollo de la presente investigacion conlleva a proponer el objetivo
general: Determinar la relacion entre las estrategias en el manejo de infecciones
y la situacion de salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021. “Quedando
establecidos como propédsitos especificos: 1) Identificar la relacion entre las
medidas de las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de salud, en
un Centro de Salud de Guayaquil, 2021. 2) Evaluar la relacion entre los
procedimientos de las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de
salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021. 3) Analizar la relacion entre los
equipos de proteccion personal y la situacion de salud, en un Centro de Salud de

Guayaquil, 2021, 2021".

Ademas se formulan las hipoétesis asi, hipétesis general: Ha: Existe relacion
entre disimiles estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de Salud, en
un Centro de Salud de Guayaquil, 2021. “Ho: No existe relacion entre las
estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de Salud, en un Centro de
Salud de Guayaquil, 2021. Siendo las hipétesis especificas: 1) Existe relacion
entre las medidas de las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de
salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021. 2) Existe relacion entre los
procedimientos de las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de

salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021. 3) Existe relacion entre los



equipos de proteccion personal y la situacion de salud, en un Centro de Salud de

Guayaquil, 2021”.



Il. MARCO TEORICO

En la basqueda de informacion relacionada al tema del presente trabajo, se
localizo los estudios previos a nivel internacional, nacional y local que aportaron

interesantes datos para la investigacion”.

A nivel internacional los siguientes estudios previos despliegan informacion
significativa que guardan relacion con el tema advertido para la presente

investigacion que:

Asi se tiene que, Trabanino (2013), da a conocer “su trabajo sobre
Incidencias de amenazas nosocomiales en el Hospital General de Enfermedades,
se pudo conocer que el 66% del personal considerd que los factores de riesgo a
infecciones se debe a la mala practica de las normas de prevencion de infecciones
un 20% considera que la amenaza de infecciones se debe al uso de herramientas
como los catéteres, sondas que afectan la salud del paciente. El estudio confirmo
gue aproximadamente el 17% de las muertes en el hospital estan asociadas a las

infecciones.

De igual manera, en Venezuela, Vasquez, llarraza, Ruiz, Alvarez, Wong,
Morales & Moy (2016), en un estudio de “Incidencia de infeccion asociada a los
cuidados de la salud (IAAS) en los pacientes atendidos en el Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo”. El estudio se realizdé en base a 3490 pacientes, sustentado con
datos reales obtenidos por reportes meédicos, historial clinico, y el indice de
infeccion hospitalaria y sus diferentes tipos. Se pudo constatar que existe una tasa
del 14,84% por infecciones afecta provocadas por el personal de salud, Cirugia

13,57% , Traumatologia 17,67% , Terapias a adultos mayores 9,56%.



Ademas, se determiné que la frecuencia de las infecciones tienen alta

incidencia en los quiréfanos 41,95%, Bacteriemia 18,68%, Tracto urinario 16,22%.

En cuanto a los estudios previos de caracter nacional, se tiene un sustancial

aporte de los siguientes:

Gbomez (2018), en su trabajo de investigacion realizado en el Hospital
General Santo Domingo, donde midié la incidencia de la implementacion de
estrategias en el manejo de las infecciones asociadas y la atencién de salud del

personal médico.

Para esto, utilizé una muestra poblacional de 33 funcionarios de salud y
para el soporte de datos se utilizé informacién real del hospital, asi como entrevistas
a profundidad al director del hospital y encuestas al personal médico, pudiéndose
establecer como parte de las estrategias tienen: aislamiento 23%, 18% limpieza de
manos y 13% acatamiento de reglamento; ademas el 65% considera que si existen
controles por parte de los supervisores de salud. El trabajo final concluye que si es
de vital importancia mantener el correcto uso de las medidas de prevencion ya que
su incidencia positiva beneficia tanto al paciente como al personal de salud a fin de

qgue no se contaminen.

Morales, (2014), presenta su estudio con base a “la atencién de las
enfermaras y si su praxis influye en aumentar las infecciones en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Provincial Docente Ambato,”. Se realiz6 un
estudio de tipo cuantitativo, utilizando la encuesta a 11 funcionarios de salud,

pudiendo conocer que el 26% de del personal no cumplen con los protocolos de



prevencion y el 54% si cumple con las medidas usando de manera adecuada el

Equipo de Proteccion Individual.

Lo que si sefalan el personal de salud con mucho malestar, es la poca
distribucion de los equipos y que en la mayoria de las ocasiones les toca adquirir

Sus propios equipos para salvaguardar tanto la vida del paciente como la de ellos.

Asi mismo, Alvarez (2016), muestra un estudio realizado en el Hospital
Isidro Ayora de Loja, con la finalidad de determinar la “Incidencia de infecciones
asociadas a la atencion de salud en pacientes hospitalizados en la UCI”. Para su
analisis se hizo un estudio descriptivo, teniendo como base una muestra de 30

enfermeras.

Finalmente se pudo conocer que la incidencia de afectaciones si estan
relacionadas con el servicio que ofrecen las enfermeras de UCI a un 25.09% de
110 pacientes, y que el mayor porcentaje eran adultos mayores en un 74% y que
ellos tenian un riesgo alto de adquirir infecciones por el catéter venoso y ventilacion

mecanica.

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) confirma que las IASS
representa una alta amenaza pudiendo demostrar en su manual de prevencion los
pacientes que ingresan a una clinica tan solo con ingresar pueden contraer
infecciones que pueden desencadenar situaciones graves al punto de morir.Por lo
que, se considera primordial que el personal de salud debe aplicar de forma

correcta los protocolos de prevencion de contagio.

Sin lugar a duda, las (IAAS), representa los incidentes mas usuales al

momento de brindar un servicio de salud, “en donde los profesionales de salud se



encuentran en relacién directa y continua con pacientes y sus diferentes
patologias, esto ocurre durante la atencibn médica que brindan a los pacientes
por medio de la preparacion, la valoracion fisica, la aplicacion de farmacos, los
procedimientos invasivos, curaciones de heridas, lo que incrementa el riesgo de

exposicion a contraerlas (OMS) ”

Por lo que, es inminentemente necesario tomar medidas que permitan
contrarrestar las implicaciones negativas por la mala praxis de las medidas de
preventivas para infecciones ya que “al momento de ser ingresado a una unidad
de salud, el paciente se expone a un ambiente propenso a acoger organismos
patdgenos surjan nuevas afecciones y que debido a su letalidad la prevencién se
convierte en una actividad que debe involucrar a todos los profesionales que
intervienen en el sistema salud y participan en la recuperacion y cuidado de

pacientes Morales, (2014)” .

De acuerdo a lo establecido por Cuervo, L., (2014) “las infecciones
nosocomiales son aquellas que se generan durante la hospitalizacién de los
pacientes y cuya sintomatologia no se habia presentado antes de su ingreso”,
estas se tienen la caracteristica particular de presentarse cuarenta y ocho horas

posterior de ser internado el paciente.

Segun estudios realizados a nivel mundial sefialan que uno de los factores
de morbilidad y mortalidad estan asociado a las infecciones nosocomiales, lo cual

evidencia “la deficiencia de la atencion médica del personal médico” (OMS, 2003)”

Si bien es cierto, se ha procurado tomar medidas correctivas que permitan

mantener un cuidado adecuado a los pacientes, también es notable los constantes



cambios en el ambiente que ocasionan nuevos brotes que “aumentan la incidencia

de una infeccidén o un microorganismo infeccioso especifico” (Biegler, 1990).

Ausina & Prest (2005). Esta secuencia de eventos especificos conocida
como “cadena de transmisién”, se produce tanto en IAAS como en infecciones

obtenidas en comunidad.

La cadena de infeccion es “un estudio realizado por el doctor Semmelweis
identific6 como origen a una incorrecta asepsia de los profesionales a cargo de

quienes estaban los pacientes”.

En 1865 Joseph Lister produjo los antisépticos para lograr reduccion de las
infecciones presentadas por heridas, pues advirti6 que las causantes de la

mortalidad eran las heridas quirdrgicas causaban mortalidad, (Mufioz, 2013).

Los factores ambientales son agentes externos los cuales se dividen en
fisicos y sociales. Donde los fisicos tienen la posibilidad de ser descubiertos por
medio de los sentidos y que acostumbran y se dan por contaminacion y cambios
climaticos. Por su parte, como factores ambientales sociales se entiende a aquellos
gue es posible estan asociadas a la psicoldgica, pero si en su integracion social y

bienestar”

Actualmente se vive en un entorno que tiene un impacto real la nuestra
salud, pues para la OMS unas 12,6 millones de muertes anuales estan relacionadas

con el medio ambiente.

Se sabe que los “factores ambientales influyen directamente en la salud de

los pacientes y estd demostrado que un 85% de los casos terminan en



enfermedades de gravedad respiratoria y cardiovascular. Por tanto, es de vital
importancia determinar aquellos factores que inciden en la salud de tal manera que

se puedan tomar las medidas pertinentes para disminuir el dafio en los hospitales.

Haciendo referencia a las definiciones de la variable: estrategias en el
manejo de infecciones, cada afio, la diseminacion de infecciones provoca la muerte
de personas. “Quienes laboran en la atencion de salud requieren de la adopcion de

alternativas que eviten la propagacion de infecciones”.

Estas medidas como parte del control de las infecciones aportan a su
correcta prevencion y manejo, ya que deben estar destinadas a suspender su

avance Yy a aliviar sus efectos luego de haberse establecido.

Las mas significativas y problematicas en la seguridad de un paciente, son
las (IAAS) que aquejan en forma directa la calidad en la asistencia de salud. Estas
infecciones son sucesos desfavorables comunes en la prestacion de la atencién e
instauran una significativa dificultad de salud, por lo que hace falta del patrocinio de

estrategias para su manejo y control.

.En cuanto a la variable, Estrategias en el manejo de infecciones, se sustenta
en lo dicho por Chamberlain (2010) cuya teoria “establece que la estrategia de una
organizacion es la derivacion de la interaccion de un sinfin de fuerzas dentro y
alrededor de la organizacion, con el sesgo entendido del estratega. Esas fuerzas
se fragmentan caprichosamente en tres vastas categorias: internas, externas y

accionistas”.

Chamberlain (2010), arguye que no es posible sondear o bien concertar
estrategias si se imposibilita la descripcion y clasificacion realmente lo que se ve;
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asi mismo ratifica que su teoria puede ser aplicada a la estrategia de todo tipo de
organizacion, sin tener en cuenta el tipo o tamafo de la organizacion: “comercial,
militar, religiosa, sin animo de lucrar, sindicato, club popular, rama administrativa o

politica del gobierno, o inclusive personas particulares”.

Cabe indicar que los protocolos para disminuir contagios debe ser
exhaustivos y estrictos ya que si los hospitales tiene sitios peligros a infecciones el
personal médico debera cumplir con medidas establecidas para disminuir el riesgo

en los establecimiento de salud”.

La bioseguridad mantiene tres principios elementales: Universalidad: Este
principio establece que se debe asumir que “toda persona y/o paciente esta
infectado, sin importar su presenta patologia infecciosas o0 si se tiene contacto con
ellos, por lo que todo el personal médico debe cumplir con las estrictas medidas
para evitar que se originen focos infecciosos.” Uso de barreras: Se considera que
es la herramienta fundamental que permite “la proteccion personal adecuada contra
cualquier tipo de infeccion donde su finalidad es evitar la exposicion fluidos
organicos que sean de alto riesgo de contaminacién”. Manejo de residuos:
“‘Representa el conjunto de procesos para el correcto manejo de materiales

utilizados y que sean eliminados para que no exista riesgo” (Bioseguridad, 2028).

El personal médico se expone a diferentes infecciones indistinto del area
en la que cumpla sus actividades, por tanto se estipula que es “estrictamente
obligatorio el uso de los elementos de proteccion personal los cuales representa

una forma de proteccion al trabajador para evitar la transmision de infecciones”.

11



Dentro de los elementos indispensables se consideran los siguientes:
Gorro: El cual se considera una barrera de proteccion 100% efectiva considerando
que “evita que las particulas de saliva y/o sangre que son emitidas por la boca
caigan al personal médico y se afecten su salud”. Guantes: Ayuda a que no se
trasmitan “infecciones o que se contamine las superficies con sustancias nocivas

que afecten tanto la salud del paciente como al personal de médico”.

“Cabe recalcar que previo al uso de guantes se deben hacer el lavado de
manos con la técnica correspondiente y que deberan ser cambiados cada vez que

se tengan procedimientos con cada paciente”.

Mandiles: El uso de mandil es obligatorio para cada forma parte de “la
atencion médica, permite que se proteja la piel de salpicaduras de toda, asi como
también “evitan que los microorganismos de los brazos, dorso o ropa lleguen al
paciente”. Mascarillas: Son de defensa exclusiva a “nivel respiratorio y se evita que
se propaguen bacterias mediante particulas en la nariz y boca ya sea del paciente

o del personal médico”.

Mellinkoff, (2005) considera que: Teniendo en cuenta que los
procedimientos son el conjunto de tramites que puede representarse en forma
gréfica o en forma de texto que ajustado al sistema de aseguramiento de la calidad
establecidos conforma a la norma ISO 9001 de 2015 requiere un soporte
documental centrado en la forma en la que se debe trabajar o que se deben hacer

las cosas para llevar a cabo determinada tarea.

12



Para las actividades de riesgo se precisa que el personal relacionado con
la misma esté protegido, por ello es la necesidad de conocer los equipos de

proteccion y su correspondiente utilizacion.

Para la proteccion a la cabeza se tiene especificamente el gorro, que debe
ser de material no inflamable y su objetivo cubrir totalmente el pelo (incluido los
flequillos). Y que su fabricacién sea con material impermeable” Atkinson & Kohn,

(2006).

Se debe utilizar protectores especiales para los ojos a fin de evitar
salpicaduras en la cara y que se cuide la las membranas de los ojos durante la

ejecucion de procedimientos médicos” Kozier, Blais (1999).

Como regla de cumplimiento obligatorio, las mascaras son de uso exclusivo
personal y que no se filtren fluidos y que representen real barrera a nivel sanitario
y que su efectividad no permita contacto en ojos, nariz, asi también los guantes son

herramientas que eviten el contacto directo y se contaminen las manos.

Por lo que a criterio del “MSP (2013)”, a fin de mitigar este proceso, la
cadena de contagio o transmision que se relaciona con los distintos modos de

trasmision que afectan al paciente y al personal de salud

El disefio estratégico propone “alcanzar y/o mantener los objetivos fijados
por la politica, utilizando lo mejor posible los medios que se disponen” (Biegler,
1990). “Una estrategia es catalogada de buena si se consigue con ella alcanzar los
objetivos previstos por la politica y si en ella ha existido economia de esfuerzos.
Los objetivos pueden ser ofensivos, defensivos o simplemente de mantener el
estado del momento actual’.
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Para el manejo de infecciones se cuenta con 4 estrategias que son
“‘influencia, desarrollo de competencias, modificacion del medio y control”’, esta
division en 4 superficies de participacion facilita incidir desde distintos espacios y
estructurar una linea de cambio global, con el avance de custodia y la reduccion de

los causantes de peligro tanto internos, como externos a la persona.

Se admite, ademas el abordaje de dificultad y multiplicidad de las
problematicas similares con la salud de la gente, porque recuerda la necesidad de
complementar las distintas acciones, debido a que es complicado que
intervenciones recluidas desde alguno de las tacticas consigan el cambio que a

todo nivel se precisa.

Ponce (2018), es evidente que se precisa de la implementacion de
“estrategias indispensables en el manejo de las infecciones en los establecimientos
de salud”; pues “la naturaleza de los procedimientos de salud, instrumentacion y
atencion de pacientes, requieren de estrategias especificas para tales efectos, que
sin lugar a dudas, el personal del Centro de Salud, ha de adoptar para su seguridad

y la de los pacientes”.

El estudio de la variable independiente: estrategias en el manejo de las
infecciones es procedente con el andlisis de las dimensiones estimadas en ella para
la presente investigacion, sean estas: medidas, procedimientos y equipos de

proteccion personal.

El personal de salud como una de sus responsabilidades asumen un papel
relevante en las tareas ejecutadas para el manejo de las infecciones, entendiendo

a las medidas son “el grupo de acciones orientadas a asegurar la seguridad del de
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los médicos, enfermeras, familiares y pacientes frente a los peligros que proceden

de agentes como secreciones, sangre, fluidos” (Cortés, 2012).

Como medidas que tienen para aplicar a en los establecimientos de salud
y lograr disminuir la transmision de microorganismos a los pacientes”. “Son
sencillas y de simple estudio y ejecucion. Se conforman del lavado de manos y la

utilizacién de barrera cuando son precisos”.

Distintos causantes influyen en la continuidad con que un paciente
consigue infecciones por bacterias; entre los que se tienen dentro causantes
intrinsecos: “la utilizacion de antimicrobianos y su nivel el nivel de desempefio en

las medidas de prevencion”.

Los métodos, son los proyectos que establecen procedimientos comunes
de conducir ocupaciones a nivel médico. “Representan una guia adecuadas y

precisas para que sean cumplidas por los funcionarios de salud”.

Segun (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014). “Un procedimiento
describe estandarizadamente y en mayor detalle de una actividad donde presentan

la secuencia de tareas a cumplir en su préactica diaria”.

De acuerdo con: Stagnaro, Camblong & Nicolini, (2018), se puede inferir

gue un procedimiento es el “método mediante el cual debemos ejecutar las tareas”

Para Florencia (2009), sefiala que los procedimientos representa el metodo
de accion en sus tareas de trabajo”. Esencialmente, consiste en un sinnimero de
acciones bien establecidas que han de permitir y facilitar la ejecucion de una labor

con caracter correcto y exitoso”.
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“Los procedimientos para el manejo de infecciones han de ser gestiones
gue se tomen en ambientes de salud para que no se propaguen enfermedades”.

(Carreto, 2008).

De acuerdo con Biegler (1990), "Los procedimientos representan la empresa
de forma ordenada de proceder a realizar los trabajos administrativos para su mejor

funcidén en cuanto a las actividades dentro de la organizacion”.

El modelo de Lalonde (1974), que publicare cuando él “era MSP en
Canada, muestra un marco de desempefio para establecer problemas de salud y
tomar medidas para remediarlo. Teniendo como la correspondiente definicién de

aquellos factores, externos como ambiente, biologia y atencion de salud.

“De esta forma el Estilo de vida se ajusta a los habitos de los individuos y
las colectividades que ejercen una predominacion sobre su salud. Los habitos de
vida perjudiciales (consumo de drogas, nutricibn inadecuada-sedentarismo y

otros) tienen efectos dafiinos para la salud” Atkinson, L. & Kohn, M., (2006).

Por su lado, la cantidad y calidad de los elementos usados para agradar las
solicitudes y pretensiones de la gente son entendidas como -servicios sanitarios-
, & las que se integran las construcciones, organizaciones y reglas relacionadas

al area.

Consecuentemente el planteamiento del centro médico en “la atencion de
salud, permite determinar los aspectos positivos y negativos de las intervenciones
de tal modo que se pueda identificar racionalmente las medidas correctivas que

permitan otorgar un salud de calidad”
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La situacién de salud conlleva la definicion de salud publica que “es
entendida como los mecanismos orientados a controlar los problemas de salud de
la sociedad en general”; que se corrobora con el criterio de Vélez (2007), que

conceptua “.

A la salud se la debe entender como las condiciones que pueden ser
sociales y biologicas que ofrezcan beneficios a la ciudadania especifica, esto

basado en las distintas politicas econdmicas, culturales y sociales” Granda, (2009)

Mas alla de lo manifestado, no hay una definiciobn exacta ya que este
resultado depende de las creencias, tradiciones, normas y valores que permiten

crear un criterio amplio en torno a salud.

“El eje estratégico, constituye la salud como un mecanismo clave para la
consecucién del buen vivir de los ciudadanos y lo implica la salud y su forma de

mantener el bienestar de los pacientes”. Fernandez, Diaz & Del Toro, (2016)

El estudio de la variable dependiente, Situacién de Salud es realizado en
atencion a las dimensiones determinadas en la presente investigacion, dadas por

la situacién de salud en los factores ambientales, conductuales y asistenciales

“Cabe indicar que el mantener medidas de salud ayudan a contar con
programas para el bienestar de las personas que permitan mantener la higiene y
disminuir la propagacion de epidemias y se promocione adecuadamente los

servicios de salud a la poblacion”, Nufez, (2000).

Los factores conductuales contribuyen a lo siguiente:
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En la salud del ser humano se puede tener una influencia de hasta un 10%
en el acceso de atencion médica que recibe, sin embargo los factores biologicos a

pesar de no poder ser controlados es posible tenerlos en cuenta.

De acuerdo con la OMS se reconoce como dimensiones basicas en las que

se expresa la calidad: Seguro, Eficiencia, Eficacia, Acceso y Equidad.

La Seguridad se refiere basicamente a la prestacion de servicios meédicos
para mitigar el riesgo de dafio a los usuarios. La eficacia implica la creacion de
servicios médicos basados en la evidencia y el impacto deseado en las personas y

las comunidades.

En términos de eficiencia, se entiende la eficiencia que se obtiene
maximizando la eficiencia de los recursos y evitando su uso indebido. La
accesibilidad se refiere a la voluntad de utilizar los servicios médicos teniendo en

cuenta factores geogréficos, temporales, econdmico, culturales y de otro tipo.

La prestacion equitativa de servicios médicos debe ser la misma para todos,
independientemente de la raza, el género, la etnia, la ubicacién geografica o la
situacion socioeconémica. Depende de los proveedores de atencidbn médica
adoptar obligaciones especificas para garantizar que los servicios sean seguros,

efectivos, eficientes, accesibles, imparciales y centrados en las personas.

Finalmente, se establece que el presente trabajo es de tipo cualitativo cuenta
con un postura epistemologica basada en el Objetivismo la cual segun (Salvador,
2015) se relaciona con el objeto a investigar siendo estas cognoscitivas o

valorativas, primando su aporte con base a la realidad del campo a investigar y
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cuyos hechos son sustentados de forma fisica con la finalidad de brindar un analisis

sin perder la objetividad de los resultados.

Adicional a esto, teniendo en consideracion la probleméatica del presenta
trabajo se identifica que también es inductivista (neopositivista) dado que hay
hechos reales que son evidenciados y se pude realizar un estudio tanto tedrico
como cientifico, donde pueden ser contrastados y tener un enfoque con a la

observacion cientifica (Davila, 2006).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Para el presente trabajo se utilizara la investigacion de tipo exploratoria, la
cual es considerada flexible y no estructurada teniendo como base el analisis de
los factores tal y como se presenta para luego ser analizados” (Escamilla, 2016) y
proporcionar informacion clara que permita comprender de manera amplia el tema

investigado, con la finalidad de definir el problema con mayor precision.

Por el alcance del trabajo investigativo se “considerara la investigacion
descriptiva porque se enfocara en conocer la percepcion del personal de salud que
cumple funciones en el centro médico” y que sera de “gran aporte para las futuras
propuestas de mejora para el correcto cumplimiento de las normas de prevencion

de contagio”

Atendiendo lo manifestado por, Condor, (2020), es “un tipo de investigacion
aplicada, por estar orientado al logro de un nuevo conocimiento de las estrategias
en el manejo de infecciones en procura de soluciones a problemas practicos de la

situacion de salud”.

“El disefio de investigacion fue no experimental, dado que no se manipulo

ninguna variable de estudio” (Hernandez, 2010).

Esta investigacion se enmarca en “un analisis transaccional o transversal,
debido al acopio de informacién, ocurrido en un solo momento y tiempo exclusivo”

Rodriguez & Vargas (2013) y cuya “utilidad de realizar un estudio correlacional es
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conocer el comportamiento entre variables donde se conoce el comportamiento de

las mismas”.

El disefio de este estudio se encasilla en el siguiente esquema:

—x

" i
Y
Dénde:
M = Muestra
X = Estrategias en el manejo de infecciones

Situacién de salud

<
1l

r relacion entre las dos variable
3.2. Variables y su operacionalizacion

La Variable 1, Estrategias en el manejo de infecciones, tiene como: Definicion
conceptual: Las estrategias en el manejo de infecciones son actuaciones que
requieren un abordaje integral de los factores que guardan relacién con las
infecciones, Ministerio de Salud de Ecuador (2019); y, como, Definicion
Operacional: La estrategia en el manejo de infecciones corresponde a una
planificacion y administracion de recursos; mediante la adopcion de medias,
procedimientos y equipos de proteccion. Cabe sefalar que en la variable 1 se

desarrolla fundamentado en las Dimensiones: Medidas, Procedimientos; y, Equipos

de proteccion personal.
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La Variable 2, el estado de salud corresponde a una definicion conceptual en
el sentido de “ poder establecer un analisis a profundidad donde se mida y explique
las capacidades del personal y su influencia directa en los dafios en la salud de los
pacientes, permitiendo ademas conocer necesidades que ayuden a mejorar los
indices de peligro en la salud”, (Davila, Gobmez & Hernandez, 2011); y, como
definicion Operacional: Es el estado de salud poblacional, teniendo en cuenta los
factores ambientales, conductuales, biolégicos y asistenciales como expectativa
de vida. El estudio de la variable 2 se desarrolla fundamentado en las Dimensiones:
Factores ambientales, Factores conductuales; y, Factores asistenciales
3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

La poblacion, son la agrupacion de individuos que ubicados en el ambito
espacio-temporal del Centro de Salud de Guayaquil, (Marradi, Archenti & Piovani,
2007) .Por consiguiente, “la poblacién estuvo constituida por 24 doctores, 28
enfermeras, 18 internos de medicina que ofrecen un total de 70 expertos que

laboran para el Centro de Salud”

Después de establecida la poblacion de andlisis, se procedio a elegir la
muestra, en relacién a lo que Ballestrini (2006), confirma que “la muestra es una
seccién especifica de una poblacién, cuyas propiedades tienen que reproducirse
en ella, lo mas exactamente posible”. O sea, una muestra refleja en sus unidades
lo cual pasa en el cosmos por lo cual es viable detectar una muestra representativa
constituida por 18 doctores, 15 enfermeras, 17 internos de medicina que ofrecen

un total de 50 individuos que laboran en el centro Salud de Guayaquil.
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Los criterios para la seleccion de la muestra son: Los criterios de integracion,
qgue los seleccionados sean hombre o mujer de 18 afios para la aplicacion de la
encuesta, que posean titulo profesional en Salud, que laboren en el centro de salud

de forma persistente.

Por otro lado, son criterios de exclusiéon: Hombres o mujeres que aun cuando
sean mayores de edad no den el consentimiento, que posean Unicamente diplomas;

gue laboren en la unidad de salud de manera provisional.

Referente a la unidad de estudio, (Corbetta, 2003) plantea que es todos los
recursos que conforman la poblacién; siendo constituida por 18 doctores, 15
enfermeras, 17 internos de medicina que ofrecen un total de 50 individuos que

laboran en la unidad Salud de Guayaquil.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon den datos

Para el presente analisis de investigacion se hizo de la herramienta
Encuesta, en este caso especifico el cuestionario de encuesta va dirigido para
personal de médicos, internos y enfermeras del centro de salud. Es identificado
como el instrumento fundamental de obtencion de datos pues consta de 20
preguntas para cada variable en relacion a las correspondientes dimensiones que

comprende el presente estudio.

En el acopio de datos se usaron las técnicas de la encuesta. Estimando
que la encuesta se la tiene como, “la técnica mas empleada en las indagaciones.
Se usa para recolectar informacion de individuos en relacion a .caracteristicas...”
(Hernandez, 2010). Lo cual supone que la informacidn recogida se recibe de la

fuente que la emite, sea esta la muestra escogida.
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Elinstrumento aplicado ha sido el cuestionario que se apoya en “un grupo
de cuestiones, comunmente de diversos al tipo de analisis y realizado de forma
secuencial a fin de obtener informacion pertinente para el estudio” (Martinez, F.,
2002), el mismo que aplicado a los cincuenta (50) individuos que laboran en el
interior de Salud, para lo que se prepar6 2 formularios designados uno para cada
variable con preguntas cerradas que ofrecen un total de 20 items para cada uno,

0 sea para cada variable.

La validez y confiabilidad son usadas para evaluar la calidad de la
investigacion. “La validez hace referencia a la capacidad de un instrumento para
cuantificar de manera significativa y adecuada el rasgo para cuya medicion ha

sido disefado”.

Mientras que la validez puede ser fiable pero no valida. La fiabilidad es
la consistencia de una medida De alli al intentar una validez de contenido, de
acuerdo con (Chiner, 2011), ésta se sustenta primordialmente en el juicio de
expertos (métodos de juicio), compuesto por 3 profesionales con el grado de

Magister en que se verifico: pertinencia, relevancia y claridad cumplida en:

“Concordancias entre: a) la variable y el tamafio b) el tamafio y el indicador

c) el indicador y el item d) el items y la votacion de respuesta”

Tabla 1:
Relaciéon de validadores

N° Experto Aplicable
Experto 1 Mg. Maura Angélica Suarez Herrera Aplicable
Experto 2 Mg. Rocio Falcén Méndez Aplicable
Experto 3 Mg. Lilibeth Viloria Rivero Aplicable

Fuente: Elaboracién Propia
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“El grado de eficacia que obtendremos de los resultados emanados con
determinado instrumento, ya que pronostican y se relacionan mediante resultados
obtenidos con diversos artefactos que determinan un resultado parecido”. (Godoy,

2020)

Esta validez de criterio “mide el grado de eficacia con el que se pronostica

una variable de interés a partir de las puntuaciones obtenida por medio de un test.

Respecto a la validez de constructo, Shuttleworth (2009), sefialan que se
emplea para determinar si la operacionalidad de una variable desde una realidad
contempla la significacion tedrica Teniendo presente que —estrategias de manejo
de infecciones- y —la situacion de salud - son las variables de las cuales el

instrumento regula el constructo tedrico que se pretende regular”.

La fiabilidad que se concluyd fue por medio del “coeficiente alfa de
Cronbach, cuyo resultado reflejé6 un valor alfa de Cronbach 0,939 de la variable
situacion de salud y 0,941 con la variable estrategia de manejo de infecciones,

considerado sorprendente”.
3.5. Procedimientos
Para el presente trabajo de campo se llevo a cabo el siguiente procedimiento:

1) Realizar encuestas in situ al personal perteneciente al centro de salud.
2) Tabular los datos obtenidos de las encuestas realizadas

3) Presentar de forma grafica los resultados obtenidos del trabajo de campo
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4) Establecer conclusiones con base a los resultados a fin de determinar

los puntos que mas afectan al centro de salud.

3.6. Método de andlisis de datos

Con relacion al método de analisis de los resultados recabados se procedio
a realizar la tabulacion manualmente y posterior ingresar los datos en tablas de
Excel a fin de poder de poder realizar representaciones graficas que seran

presentadas a modo de informe en el documento de grado.

3.7. Aspectos éticos
“Se formula el consentimiento a los participantes de su colaboracion; vy, la
reserva y anonimato, en compromiso de no revelar su identidad como aportantes

de datos”. Jurs, (2008).
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IV. RESULTADOS

Se presenta a continuacion los resultados alcanzados en mérito a la
aplicacion de la encuesta a la muestra establecida. Se plasmo6 mediante tablas, con
pretension de alcanzar los objetivos propuestos en la apertura de la investigacion
a la presente tesis, ulterior a la aplicacion de instrumentos en la recogida de
informacion cuyo registro permiti6 su analisis compendiando, encasillando,
discutiendo, recalcando y condensando los datos, orientando su analisis e

interpretacion.

Se elaboraron cuadros de tabulacién cruzada en el alcance de los objetivos
y de correlaciones asi como el Chi cuadrado, para verificar las variables, aplicando
el software estadistico SPSS en el establecimiento de valores en nivel o grado de
relacion con los elementos resultantes de la operacionalizacion de las variables

estrategias en el manejo de infecciones y situacién de salud.

Este analisis permite la interpretacién y examen de los niveles en la investigacion
dando apertura a los componentes que conducen al planteamiento de las
conclusiones, cuidando de no incurrir en duplicaciones. Se fundamenta en una
concordancia que debe existir entre los acontecimientos y las argumentaciones
vertidas. Los resultados obtenidos de los datos recabados los cuales serviran para

presentar un analisis en base a la situacion real del centro son:
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Distribucién de la poblacion del “Centro de salud de Guayaquil”

Tabla 2
Distribucién de la muestra en un Centro de Salud de Guayaquil, afio 2021
Sexo o
DETALLE M = Total %0
Médicos 6 10 16 32%
Enfermeras 7 8 15 30%
Internos de 8 11 19 38%
Medicina
TOTAL 21 29 50 100%

Fuente: Archivo de Centro de Salud de Guayaquil, afio 2021

Con los datos tabulados se pudo establecer que hay un total de 21 hombres
los cuales representa el 42% de los encuestados y 29 mujeres las cuales
representan el 58% los cuales estan distribuidos por categorias de médicos 32%,

enfermeras 30% vy los internos de medicina 38%.
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La estructura del cuestionario fue orientado para analizar dos variables:

Variable 1: “Estrategias en el manejo de infecciones” cuyas dimensiones a evaluar

son Medidas, Procedimientos y Equipos de proteccidon del personal y Variable 2:

“Situacién de Salud” cuyas dimensiones a evaluar son Factores ambientales,

Factores conductuales y Factores asistenciales.

Donde se pudo determinar lo siguiente:

Tabla 3
Valoracion de la Estrategias en el manejo de infecciones con las dimensiones
ESTRATEGIAS EN EL Bajo Medio DIMEli?tIC?NES Total
MANEJO DE INFECCIONES N % N % N % N %

Bajo 0O 0% O 0% 2 4% 2 4%
Medio 0 0% 1 2% 2 4% 3 6%
Alto 1 2% 15 30% 29 58% 45 90%
Total 1 2% 16 32% 33 66% 50 100.0%

Fuente: Cuestionario de la encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil
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Resumen de Datos - Variable 1

1) Dimensién — Medidas

Tabla 4
Relacion de la estrategia en el manejo de infecciones con la dimensiéon “Medidas”
MEDIDAS
) Condiciones fisicas Protocolos de Seguridad Total
VALORACION
N % N % N %
Nunca 1 2% 0 0% 1 1%
A veces 8 16% 2 4% 10 10%
Siempre 41 82% 48 96% 89 89%
Total 50 100% 50 100% 100 100%

Fuente: Cuestionario de la encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

La informacion de la tabla 4 refleja la relacién de la dimensién medidas de “las

estrategias en el manejo de infecciones con la variable situacion de salud en

el

Centro de Salud de Guayaquil, 2021”, donde se muestra que en las condiciones

fisicas prevalece una valoracion alta del 82% lo cual demuestra la capacidad

adecuada para atender a los pacientes. Asi como también la preocupacion del

personal de salud por mantener las instalaciones limpias, también se observa que

el 96% de los encuestados consideran que si se mantienen los respectivos

protocolos de bioseguridad y disponen de las barreras de seguridad.
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2) Dimension- Procedimientos

Tabla b
Relacion de la estrategia en el manejo de infecciones con la dimensién
“Procedimientos”

PROCEDIMIENTOS

. Practica Conocimiento Total
VALORACION % N % N %
Nunca 0 0% 3 6% 3 3%
A veces 30 60% 25 50% 55 55%
Siempre 20 40% 22 44% 42 42%
Total 50 100% 50 100% 100 100%

Fuente: Cuestionario de la encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

En tabla 5 se muestra los “Procedimientos” donde se observa que en el
indicador practica consideran en un 40% que si se proveen los materiales para
atender a los tratamientos de los pacientes sin embargo también consideran que
no es suficiente para el nimer de personas que se atienden en el dia, adicional a
esto consideran en un 60% que medianamente se utiliza de manera correcta las
barreras de proteccion de infecciones.

Por otro lado, en relacion al indicador de conocimiento consideran en un 50%
gue se realizan capacitaciones pero deberian reforzar el tema en relacion al
manejo de infecciones y utilizacién de barreras de seguridad.

Dato importante a considerar, es que el 44% del personal encuestado
considera que si se realizan procedimientos de supervisiones periédicas, pero
también no todos tienen claro que conocen como deben atender a un paciente

cuando presentan cuadros de infecciones.
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3) Dimension- Equipos de proteccion

Tabla 6
Relacion de la estrategia en el manejo de infecciones con la dimension “Equipos

de proteccion”

EQUIPOS DE PROTECCION

VALORACION Factores personales Factores institucionales Total
% N % N %
Nunca 1 2% 3 6% 4 4%
A veces 10 20% 30 60% 40 40%
Siempre 39 78% 17 34% 56 56%
Total 50 100% 50 100% 100 100%

Fuente: Cuestionario de la encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

En tabla 6 inserta se muestra en relacion al indicador de factores personales
que el 39 de los encuestados los cuales son representados en un 78% se
consideran competentes para la proteccion, asi como también creen que realizan
de manera adecuada la colocacion del equipo de proteccion personal.

Con respecto al indicador de factores institucionales sefialan un 60% de los
encuestados percibe que a veces se cuenta con informacién como manuales que
brinden induccién con respecto a los equipos de proteccion, el cual est4 asociado
también al poco tiempo disponible para realizar capacitaciones y en este afio atipico

convulsionado por la emergencia sanitaria que sufre el mundo.

Ademas, consideran en un 34% que si se cuenta con una unidad de salud
ocupacional como elemento del factor institucional que supervisa las actividades
de proteccion, pero no se gestiona de manera adecuada el brindar informacién por

medios visuales acerca del uso correcto de los implementos de proteccion.
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Resumen de Datos - Variable 2

Tabla7
Valoracioén de la situacion de salud en relacién a las dimensiones
] DIMENSIONES
S'Tslj\'?_(,j'gN Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Bajo 0 0% 2 4% 3 6% 5 10%
Medio 0 0% 14 28% 9 18% 23 46%
Alto 1 2% 10 20% 11 22% 22 44%
Total 1 2% 26 52% 23 46% 50 100%

Fuente: Cuestionario de la encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

1) Dimension- Factores Ambientales

Tabla 8
Relacion de la situacion de salud con la dimension “Factores Ambientales”
FACTORES AMBIENTALES

VALORACION Contaminacion Agentes Ambientales Total
N % N % N %
Nunca 5 10% 4 8% 9 9%
A veces 35 70% 29 58% 64 64%
Siempre 10 20% 17 34% 27  27T%
Total 50 100% 50 100% 100 100%

Fuente: Cuestionario de la encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

Se puede evidenciar en Tabla 7 que en un 64% de los encuestados perciben
gue solo a veces se identifican los agentes ambientales que como factor ambiental
pueden afectar de manera directa tanto al personal de salud como al paciente.
Ademas se aprecia que el 20% de los encuestados siempre logran identificar los
elementos de contaminacion dentro de los factores ambientales que pueden estar
presentes en un centro de salud.

Referente al indicador contaminacion el 70% califica que a veces considera la
contaminacion como elemento del factor ambiental, es decir contribuyen en algo al

cuidado del centro y se preocupan por evitar el riesgo de contaminacion.
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2) Dimension- Factores Conductuales

Tabla 9
Relacioén de la situaciéon de salud con la dimensién “Factores Conductuales
FACTORES CONDUCTUALES

, Relaciones interpersonales Responsabilidad Total
VALORACION
% N % N %
Nunca 1 2% 5 10% 6 6%
A veces 20 40% 5 10% 25 25%
Siempre 29 58% 40 80% 69 69%
Total 50 100% 50 100% 100 100%

Fuente: Cuestionario de la encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

La situacion de salud en relacion a la dimensién “factores conductuales” es
favorable dado que el 80% establece que si asumen la responsabilidad de la
atencion de los pacientes, asi como de brindar la asistencia esmerada para
salvaguarda la vida de los mismos. Algo digno de resaltar es, el grado de
responsabilidad que se tiene en el centro por atender a los pacientes a pesar de la
adversidad y la cantidad de pacientes que se atienden a diario sobre todo por como
ha sido trastocada la salud por el COVID-19, logrando mostrar un alto grado de
empatia y amor por el trabajo que realizan que es enmarcado al servicio de la
ciudadania.

En cuanto al indicador de relaciones interpersonales un 58% consideran que
cuando existen situaciones de extrema complejidad si piden apoyo profesional a
los colegas, por otro lado un 40% considera que si se brinda una orientacién medica
correcta acorde a las patologias que presentan los pacientes. También es digno
de destacar que el personal médico procura dar informacién y/p guia correcta sobre
el tratamiento que se debe seguir y en otros casos derivarlos a hospitales con las

especialidades que necesiten.
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3) Dimension- Factores Asistenciales

Tabla 10
Relacion de la situacién de salud con la dimensiéon “Factores Asistenciales’
FACTORES ASISTENCIALES

1y

, Conocimiento Calidad Asistencial Total
VALORACION N % N % N %
Nunca 1 2% 5 10% 6 6%
A veces 14 28% 17 34% 31 31%
Siempre 35 70% 28 56% 63 63%
Total 50 100% 50 100% 100 100%

Fuente: Cuestionario de la encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

El personal de salud en un 70% considera que se brinda asistencia
esmerada a los pacientes, asi como los conocimientos profesionales para poder
mejorar la calidad del usuario. También consideran que, los cargos asignados
dentro de la ndmina del centro de salud van acorde a la linea de preparacion que
posee cada profesional. En cuanto a la calidad asistencial en un 56% consideran
gue muestra sumo cuidado cuando examina a los pacientes, asi como también
procuran estar atentos a las dudas y poder aclararselas con una actitud amable y

empatica.
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Resultados inferenciales
La verificacion de las hipotesis se efecta la prueba de Chi Cuadrado.
Hipotesis general

Ho: “Existe relacion entre las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion

de salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021”.

H1: No existe relacion entre las estrategias en el manejo de infecciones y la

situacion de salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021

Tabla 11
Prueba de Chi cuadrado de la relacion entre las estrategias en el manejo de

infecciones y la situacion de salud
Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,0842 4 779
Razdén de verosimilitud 10,367 4 ,584
Asociacion lineal por lineal ,037 1 ,847
N de casos validos 50

Fuente: Resultados del programa SPSS en base a los datos tabulados del cuestionario de la
encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

Tabla 12
Coeficiente de contingencia entre las estrategias en el manejo de infecciones y la
situacion de salud

Medidas simétricas
Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Coeﬁmentg de 373 779
contingencia
N de casos validos 50
Fuente: Resultados del programa SPSS en base a los datos tabulados del cuestionario de la
encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

Existe evidencia para determinar “la no existencia de relacién significativa, ya que
en “la tabla 10, se observa un p valor: 0,779 el cual es mayor a 0,05, entre las
estrategias en el manejo de infecciones y la situacién de salud. Confirmado en la
tabla 11 con un coeficiente de contingencia de valor ,373 y Aprox. Sig. 779”.
Aceptandose la hipétesis Ho y rechazandose la H1. “Es decir, es posible concluir

segun los resultados estadisticamente que: No existe relacion entre las estrategias

36



en el manejo de infecciones y la situacion de salud, un el Centro de Salud de

Guayaquil, 2021”.

Prueba de las hipo6tesis especificas.
Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre las medidas de las estrategias en el manejo de infecciones

y la situacién de salud, en el Centro de Salud de Guayaquil, 2021.”.

Ho: “No existe relacion entre las medidas de las estrategias en el manejo de

infecciones y la situacion de salud, en el Centro de Salud de Guayaquil, 2021”.

Tabla 13
Prueba de Chi cuadrado de la relacion entre la dimension, medidas de las
estrategias en el manejo de infecciones con la variable, situacion de salud.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,560 4 ,038
Razén de verosimilitud 6,651 4 ,036
Asociacion lineal por lineal 3,497 1 ,061
N de casos validos 50

Fuente: Resultados del programa SPSS en base a los datos tabulados del cuestionario de la
encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

Tabla 14

Coeficiente de contingencia de la relacién entre la dimension, medidas de las

estrategias en el manejo de infecciones con la variable, situaciéon de salud.
Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Coef|C|ente_ de 341 038
contingencia
N de casos validos 50

Fuente: Resultados del programa SPSS en base a los datos tabulados del cuestionario de la
encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

Existe evidencia para determinar “la existencia de relacion significativa, ya que en la
tabla 12, se observa un Chi-cuadrado de Pearson (6,5602) y un p valor: ,038 el cual

es <0,05, entre la dimension medidas de las estrategias en el manejo de infecciones
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y la situacion de salud”. Confirmado en la tabla 13 con un coeficiente de contingencia
de valor ,341 y Aprox. Sig. ,038. Aceptandose la H1 y rechazandose la Ho. “Es decir,
es posible concluir que: Existe relacion entre las medidas de las estrategias en el
manejo de infecciones y la situacion de salud, en un Centro de Salud de Guayaquil,

2021".

Hipotesis especifica 2

H2: “Existe relacion entre los procedimientos de las estrategias en el manejo de

infecciones y la situacién de Salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021”

Ho: “No Existe relacion entre los procedimientos de las estrategias en el manejo de

infecciones y la situacién de Salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021”

Tabla 15
Prueba Chi cuadrado de relacion entre los procedimientos de las estrategias en el
manejo de infecciones y la situacién de Salud

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,8082 4 ,044
Razon de verosimilitud 5,743 4 ,219
Asociacion lineal por lineal ,812 1 ,368
N de casos validos 50

Fuente: Resultados del programa SPSS en base a los datos tabulados del cuestionario
de la encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

Tabla 16
Prueba Chi cuadrado de la incidencia entre los factores ambientales,
conductuales y asistenciales en la situacion de salud

Medidas simétricas

Valor  Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de
contingencia

N de casos vélidos 50
Fuente: Resultados del programa SPSS en base a los datos tabulados del cuestionario de la
encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

,405 ,044
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Existe evidencia para determinar la no existencia de relacidn significativa, ya que en
“‘la tabla 13, se observa un Chi-cuadrado de Pearson (9,808%) y un p valor: ,044 el
cual es menor a 0,05, entre la dimension procedimientos de las estrategias en el
manejo de infecciones y la situacion de salud”. “Confirmado en la tabla 14 con un
coeficiente de contingencia de valor ,405 y Aprox. Sig. ,044. Aceptandose la H1 y
rechazandose la Ho”. “Es decir, es posible concluir que: Existe relacion entre los
procedimientos de las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de Salud,

en el Centro de Salud de Guayaquil, 2021".
Hipotesis especifica 3

H3: “Existe relacion entre los equipos de proteccién personal y la situacién de
Salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021.

Ho: “No existe relacion entre los equipos de proteccidn personal y la situacion de
Salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021.

Tabla 17
Correlacion de la dimension, equipos de proteccion personal con la variable
situacion de salud.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,4972 6 277
Razon de verosimilitud 8,741 6 ,189
Asociacion lineal por lineal ,503 1 478
N de casos validos 50

Fuente: Resultados del programa SPSS en base a los datos tabulados del cuestionario
de la encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

Tabla 18
Correlacion de la dimension, equipos de proteccion personal con la variable

situacién de salud

Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.

Nominal por Nominal Coeficiente de
contingencia

N de casos vélidos 50
Fuente: Resultados del programa SPSS en base a los datos tabulados del cuestionario de la
encuesta aplicada en un Centro de Salud de Guayaquil

,361 277
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Existe evidencia para determinar para determinar la no existencia de relacion
significativa, ya que en “la tabla 16, se observa un Chi-cuadrado de Pearson (7,4972)
y un p valor: 0,277 el cual es > 0,05, entre la dimensién, equipos de proteccion
personal de las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de salud.
Confirmado en la tabla 17 con un coeficiente de contingencia de valor ,361 y Aprox.
Sig. ,277. Aceptandose la hipotesis nula 'y rechazandose la hipétesis alterna. Es decir,
es posible concluir que: No existe relacion entre los equipos de proteccion personal

y la situacién de Salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021.

V. DISCUSION

La discusion parte del resultado presentado de las hipétesis establecidas
inicialmente y contrastado con los criterios de los distintos autores que sustenta el
marco teorico presentando la incidencia con respecto a (estrategia de manejo de
infecciones) en relacion a la variable independiente (situacion de salud), cuyo
analisis se a continuacién se hizo contraste con las investigaciones realizadas

obteniendo el siguiente enfoque:

En cuanto al cumplimiento del objetivo general; se pudo evidenciar con la prueba
de hipdtesis que “No existe relacion entre las estrategias en el manejo de
infecciones y la situacion de salud, un el Centro de Salud de Guayaquil, 2021” dado
gue se obtuvo “Chi-cuadrado de Pearson (8,0842) y un p valor: 0,779 el cual es >
0,05, entre las estrategias en el manejo de infecciones y la situacién de salud y lo

confirma con un coeficiente de contingencia de valor ,373 y Aprox. Sig. 779”.

Estos resultados son contrarios a los que encontramos por Morales (2014) “en

su estudio que si existen relacion directa entre las diferentes estrategias que se
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establecen los hospitales y el impacto en la situacion de salud ya que esto permite
determinar si se cumplen de manera eficiente a fin de disminuir las infecciones
nosocomiales”. Ademas, (Kozier, B., y ERB, G.,Blais, K., 1999) senala que “es
necesario mantener estrategias de manejo de infecciones a fin principalmente para
poder evitar riesgo sanitarios que afecten la salud de los pacientes de tal modo que
se dé una respuesta oportuna y una intervencién adecuada”. Es factible entonces,
que en el centro de salud, no se estén evidenciando en su totalidad las estrategias
en el manejo de infecciones, pese a que se aplican, Biegler (1990), indica que esto
puede deberse a que en los objetivos previstos por las politicas ha existido

economia de esfuerzo.

Lo dicho anteriormente lo afirma, Gomez (2018), con su investigacion
realizada donde “las tacticas incluidas, se resaltan, el aislamiento preventivo con
24% el lavado de manos con 19% y el cumplimiento de normas con 14%; ademas
el 70% manifiesta que si hay controles periédicos para comprobar el cumplimiento
de las tacticas, provocando un aspecto favorable (personal eficiente y con
entendimientos rigidos e ingreso de pacientes en superiores condiciones”, de todas

formas.

Asi mismo, se pudo cotejar los resultados de Lépez,C (2007) quien
establece su andlisis 6 factores preponderantes que inciden en la situacion de
salud con una varianza del 73%, concluyendo que, “los factores que si se relacion
directamente con el nivel de atencion que se otorga a los diferentes paciente que
asisten en un centro médico”. Ademas, Atkinson, L. & Kohn, M., (2006) quien
‘con una prueba de chi cuadrado = 87,645; y el valor p = ,000 < a =,05y el

coeficiente de contingencia = 746, establecié que si existe relacion directa con la
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implementacion de estrategias y la disminucion de brotes infecciosos en hospital

de Guayaquil”.

Esto lo corrobora Garcia, J.(2012) que determina “la correlacién
significativa en el nivel 0,01 (1% = 0,01), evidenciandose el alcance de un
coeficiente de ,967™ que indica una correlacién positiva muy alta y significativa,

en un subcentro de Quito “El Bosque”

Para el objetivo especifico N°1: Mediante prueba de hipoétesis se determind
que si existe relacion entre las medidas de “las estrategias en el manejo de
infecciones y la situacién de salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021”,
dado que se obtuvo un Chi-cuadrado de Pearson (6,560%) y un p valor: ,038 el cual
es < 0,05, entre la dimension medidas de las estrategias en el manejo de
infecciones y la situacidon de salud y con un coeficiente de contingencia de valor
,341 y Aprox. Sig. ,038 por lo que se finalmente se acepta la hipétesis alterna

rechazandose la hipétesis nula

Concordado con la investigacion de Trabanino (2013), donde corrobora en su
analisis que “La mortalidad obtenida asociada a infeccion nosocomial fue de 17%,
con respecto a los pacientes incluidos en el estudio” (Biegler, 1990)”". Se concluye
con que si existen una alta incidencia en las infecciones nosocomiales”. Ademas,
Moreno (2016) demuestra que solo “un 25 % de los encuestados se siente seguro
de contar con todas las medidas de proteccion en el hospital”. Un 50 % afirmé6 que

en ocasiones si, en otras no y el 25 % restante dijo que si.

Asi mismo, Mellinkoff, (2005) en la investigacion realizada un hospital de

Paita, muestra resultados donde la implementacion de estrategias para el manejo
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de infecciones s las dimensiones de (la salud Chi-cuadrado de Pearson (7,560%) y
un p valor: ,045 el cual es < 0,05) lo cual muestra que el conocimiento de las
estrategias no son suficientes para la disminucion de los niveles de infeccion dentro

de un centro de salud

El resultado de la investigacion refleja la relacién de la dimension potencial
humano con “la variable alineamiento estratégico del personal médico y asistencial
de un Centro de Salud de Guayaquil, 2021, en que consta que, tanto la dimensién
potencial humano como la variable alineamiento estratégico del personal médico y
asistencial se encuentran en nivel alto identificado con el 48%; ademas se
evidencia que el 32% ubica a la dimension potencial humano en nivel medio, y el
0% tasa en un nivel medio a la variable alineamiento estratégico del personal

médico y asistencial’.

Referente al objetivo especifico N° 2, Evaluar la relacion entre los
procedimientos de estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de salud,
en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021 “se pudo concluir en la prueba de
hipétesis que si existe relacion entre los procedimientos de las estrategias en el
manejo de infecciones y la situacion de Salud, en el Centro de Salud de Guayaquil,
2021 ya que se observa un Chi-cuadrado de Pearson (9,808%) y un p valor: ,044 el
cual es < 0,05, entre la dimensién procedimientos de las estrategias en el manejo
de infecciones y la situacion de salud, confirmado con un coeficiente de
contingencia de valor ,405 y Aprox. Sig. ,044. Aceptandose la hipotesis alterna y

rechazandose la hipétesis nula”.
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Florencia (2009), “Esencialmente, un procedimiento consiste en un
sinnimero de acciones bien establecidas que han de permitir y facilitar una labor

correcta y exitosa”.

Lo anterior, es revalidado por Atkinson, L. & Kohn, M. (2006) en donde su estudio
considera que “la influencia de los procedimientos y verificacion de la seguridad
los hospitales, mantiene relacion con la situacion de salud, esto demostrado con
(Chi cuadrado = 10,973 y p_valor = 0.004 < a = 0.05, la prueba de Pseudo R
cuadrado, con un coeficiente de Nagelkerke = 0.127, muestran que existe una
influencia significativa baja y positiva, con un 12.7%, entre esta dimension sobre la

procedimientos y situacion de salud del hospital subregional de Andahuaylas)”

El resultado de la investigacion refleja, la relacion de “dimension
procedimientos de las estrategias en el manejo de infecciones con la variable
situacion de salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021, en la que consta la
dimensién procedimientos de las estrategias en el manejo de infecciones
encasillada en nivel alto identificado con el 88%; de los cuales el 58%, se aprecia

en nivel alto para la variable Situacién de salud”.

Cotejando estos resultados con los planteados por Orihuela (2018) quien
destaca un 74.60%, concluyéndose que, aunque las infecciones intrahospitalarias
son el evento adverso mas frecuente en la atencién sanitaria, se debe considerar

sistemas de vigilancia y control”.

Con respecto al objetivo especifico N° 3: “Analizar la relacion entre los
equipos de proteccion personal de aprovechables estrategias en el manejo de

infecciones y la situacion de salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021” se
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considera mediante prueba de hipotesis se evidencia que no existe relacion
significativa entre los equipos de proteccion personal y la situacién de Salud, en un
Centro de Salud de Guayaquil, 2021 donde se muestra un Chi-cuadrado de
Pearson (7,497%) y un p valor: 0,277 el cual es > 0,05, entre la dimension, equipos
de proteccion personal de las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion
de salud, confirmando coeficiente de contingencia de valor ,361 y Aprox. Sig. ,277.
Es factible que estos resultados, se generen a que el personal si bien es cierto
considera los equipos de proteccidon personal contra los riesgos que amenazan su
integridad, puede estar sucediendo que no lo estén haciendo eficazmente, tal como
lo sefiala Montes (2011), quien indica que la eficacia de los equipos de proteccion
personal solo se da cuando se haga el uso correcto de ellos, se seleccionen

adecuadamente y se les brinde el mantenimiento adecuado.

La informacion de “la encuesta refleja la relacion de la dimensién equipos de
proteccion personal de las estrategias en el manejo de infecciones con la variable
situacion de salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021, cuyos resultados
constan en tabla 6 donde la dimension de factores personales muestra un 78% se
consideran competentes para la realizacién de su trabajo, asi como también creen
gue realizan de manera adecuada la colocacion del equipo de proteccion personal
y al indicador de factores institucionales sefialan un 56% de los encuestados que
no siempre se cuenta con manuales que brinden induccion con respecto a los

equipos de proteccion.

Confrontando estos resultados con el estudio de Morales (2014) refleja que
durante la asistencia en el hospital el personal en un 27% no cumple con las normas

de salud, sin embargo en un 53% el personal sefala que no hay equipos disponibles
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para cumplir el trabajo correctamente”. Ademas, Alvarez (2016), determinan que
la incidencia de infecciones asociadas a la atencion en salud no tiene relacion con

el uso de los equipos de proteccion”.

Finalmente, con el analisis de los resultados obtenidos del software
estadistico SPSS, se determina que en un Centro de Salud de Guayaquil no se
cumple la relacion entre las estrategias de manejo de infecciones y la Situacion de
salud, donde la prueba de hipotesis con sus variables muestran la no existencia de

relacion significativa.

VI. CONCLUSIONES

El andlisis de los datos realizado en la investigacion realizada permite

determinar y establecer lo siguiente:

1. Se determind que no existe relacion significativa entre las estrategias en “el
manejo de infecciones y la situacién de salud, ya que se observa un Chi-cuadrado
de Pearson (8,0842) y un p valor: 0,779 el cual es >0,05. Confirmandose con un
coeficiente de contingencia de valor ,373 y Aprox. Sig. 779. Aceptandose la
hipétesis nula y rechazadndose la hipotesis alterna, por lo que se concluye que: No
existe relacion entre las estrategias en el manejo de infecciones y la situacién de

salud, un el Centro de Salud, Guayaquil, 2021".
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2. Se determino que si existe relacion significativa entre la dimension las medidas de
‘las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de salud, ya que se
observa un Chi-cuadrado de Pearson (6,5602) y un p valor: ,038 el cual es <0,05.
Confirmandose con un coeficiente de contingencia de valor ,341 y Aprox. Sig.
,038. Aceptandose la hipotesis alterna y rechazandose la hipotesis nula, por lo
gue se concluye que: Existe relacion entre las medidas de las estrategias en el
manejo de infecciones y la situacion de salud, en el Centro de Salud, Guayaquil,

2021”,

3. Se determiné que si existe relacidn significativa entre “la dimension
procedimientos de las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de
salud, ya se observa un Chi-cuadrado de Pearson (9,808%) y un p valor: ,044 el
cual es <0,05. Confirmado en la tabla 13 con un coeficiente de contingencia de
valor ,405 y Aprox. Sig. ,044. Aceptandose la hipétesis alterna y rechazandose la
hipétesis nula, por lo que se concluye que: Existe relacion entre los procedimientos
de las estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de Salud, en el Centro

de Salud, Guayaquil, 2021".

4. Se determin6 que no existe relacion significativa entre “la dimension, equipos de
proteccion personal de las estrategias en el manejo de infecciones y la situaciéon
de salud, ya que se observa un Chi-cuadrado de Pearson (7,497%) y un p valor:
0,277 el cual es >0,05. Confirmado con un coeficiente de contingencia de valor
,361 y Aprox. Sig. ,277. Aceptandose la hipotesis nula y rechazandose la hipétesis
alterna, por lo que se concluye que: No existe relacion entre los equipos de
proteccion personal y la situacion de Salud, en un Centro de Salud, Guayaquil,

2021".

47



VIl. RECOMENDACIONES

En atencion al andlisis estadistico y resultados alcanzados, se recomienda:

1.

2.

3.

4.

Al MSP, considerando la situacion de emergencia sanitaria deberia proponer
acciones preventivas y de mayor control a fin de que brinde mas apoyo en la

implementacion de modelos de atencion a los pacientes.

A los Jefes de las direcciones zonales de salud, fortalecer las medidas de
prevencion de infecciones que permitan mitigar los niveles de contagio, asi
como también proveer suministros de equipos al personal de salud y el correcto

entrenamiento para su uso.

Al directorio del Centro de Salud, mejorar el proceso de implementacion de los
normas para el manejo de infecciones y que esté basado en los lineamientos

internacionales de la OPS/OMS.

Al personal del Centro de Salud, desarrollar iniciativas de intercambio de
aprendizajes entre Equipos de los Centros de Salud, que permita r contribuir a
dar respuesta a los brotes y a las situaciones que potencialmente pueden

escapar de la capacidad de respuesta del Centro de Salud al que pertenecen.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Estrategia en el manejo de infecciones y la situacién de salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021

Variables de Definicidn Definicidn Dimensiones Indicadores Escala
Estudios conceptual Operacional de medicion
La estrategia en el manejo | Percepcion del personal Medidas - Condiciones fisicas
de infecciones corresponde | de salud referente a las - Protocolos de seguridad
a una planificacion y | estrategias en el manejo
ESTRATEGIAS adm!nlstramon de recursos; de s.alud.y su impacto en Procedimientos - Practha .
EN EL MANEJO med!ante la adpp_mon de | la situacion del centro de - Conocimientos Ordinal
DE medias, procedimientos y | salud
INFECCIONES | oo o noaral de 106
aspectos Jrelacio?wados con Equipos de - Factores Institucionales
Iasp fecciones Bermudez proteccion - Factores personales
(2009)
Es el estado de salud | Si las medidas para el L
poblacional, teniendo en | manejo de salud se Factores - Contaminacion
cuenta  los  factores | cumplen de manera | @mbientales - Agentes ambientales
ambientales, conductuales, | adecuada dentro del
] biolégicos y asistenciales | centro de salud y si - Relaciones
SITUACION DE | como expectativa de vida | incide directamente a la Factores interoersonales Ordinal
SALUD Carreto, (2008). situacion de salud conductuales P "
- Responsabilidades
Factores - Calidad asistencial

asistenciales

- Conocimiento







Anexo 2

Instrumento de la variable 1: Estrategias en el manejo de infecciones

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Dirigida a: Personal de médicos, enfermeras e internos de medicina de un Centro de Salud de
Guayaquil, Ecuador

TEMA: Estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de Salud

OBJETIVO:Determinar la relaciéon entre las estrategias en el manejo de infecciones y la
situacion de salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021

INSTRUCCIONES: Seleccione y escriba una (X) en el casillero segun su criterio
La obtencién de la informacién se hace considerando los siguientes indicadores:

3. Siempre
2. Aveces
1. Nunca
CONTROL DEL CUESTIONARIO
Namero de Encuesta: [__J Fecha de Encuesta: | |

CARACTERISTICAS DE IDENTIFICACION DEL ENCUESTADO
3. Instruccién

2. Geénero: O
1.Edad: D O Femenino Licenciatura
, O Mmaestria
Masculino [] Doctorado
VIIIl. variable 1
Estrategias en el manejo de infecciones
2 2
8 s . VALORACION
2 3 ITEMS
% 2 1 2 3
1. ¢El Centro de Salud cuenta con areas con capacidad adecuada para albergar
] y atender a los pacientes?
_E @ 2. ¢El personal se preocupa por mantener el area de atencion a los pacientes,
S :‘_;’ siempre limpia y libre de cualquier contaminacién?
S ™ | 3. ¢El Centro de Salud cuenta con instalaciones suficientes como: lavabos,
© duchas de seguridad, etc.?
0 4. ¢En el Centro de Salud se cuenta con sefializaciones de riesgo biologico?
g 5. ¢En el Centro de Salud existe un protocolo de medidas de bioseguridad?
9 E 6. ¢El personal del Centro de Salud dispone de todas las barreras de seguridad
s 5 (como mandil descartable, gorro, protector ocular, mascarilla médica, protector
93" de calzado, protector facial, respirador N95, guantes quirdrgicos, traje Tyvek,
g etc.)?
8 7. ¢En el Centro de Salud existe un registro manual o computarizado que
k) consigne el nimero de lote y fecha de vencimiento de los productos, y se
,g verifica periédicamente esta informacion?
a




PROCEDIMIENTOS

Conocimiento

¢Ha realizado cursos de capacitacion sobre manejo de infecciones y la
utilizacion de barreras de bioseguridad?

¢En el Centro de Salud existe una supervisién permanente en el manejo de las
infecciones?

10.

¢El personal de Centro de Salud conoce la atencién que debe brindar en el
manejo de las infecciones?

practica

11.

¢ El personal del Centro de Salud destaca la importancia de utilizar medidas de
proteccion durante la atencién a los pacientes?

12.

¢El personal del Centro de Salud cuando realiza algun tratamiento a los
pacientes se provee de todo el material para el manejo de infecciones?

13.

¢ El personal del Centro de Salud utiliza de manera adecuada las barreras de
proteccidn para una intervencién en el manejo de infecciones?

EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL

Factores
personales

14.

¢ Se considera competente en la realizacion de su trabajo en el area que labora?

15.

¢ Tiene claro, conoce y aplica los procedimientos a seguir para el uso de
equipos de proteccién personal?

16.

¢ Realiza adecuadamente los pasos: antes durante y después de la colocacion
del equipo de proteccién personal?

Factores institucionales

17.

¢;Le parece que muchas de las normas de la institucidn son inltiles y
exageradas?

18.

¢SEl Centro de Salud cuenta con manuales acerca del uso de equipos de
proteccion personal?

19.

¢ El Centro de Salud cuenta con una unidad de salud ocupacional que supervisa
activamente la bioseguridad de los trabajadores?

20.

¢En el Centro de Salud existen carteles y recordatorios en sitios claves acerca
del uso de equipos de proteccién personal?

Firma de la evaluadora




Anexo 3

Ficha técnica de la variablel: Estrategias en el manejo de infecciones

. DATOS GENERALES

1.1.Nombre : Cuestionario de estrategias en el manejo de infecciones

1.2.Autor : Veloz Camino Jéssica Katherine

1.3.Fecha : 2021

1.4.Dimensiones : Medidas, manejo de infecciones, equipo de proteccion
personal.

1.5.N° de items : 20 items

1.6.Aplicacion : Personal que labora en un Centro de Salud de Guayaquil

1.7.Nivel de aplicacion : Individual

1.8.Duracion : 20 minutos

. Objetivo:

Determinar la relacidén entre las estrategias en el manejo de infecciones y la

situacion de salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021.

Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de
validacion de expertos
Confiabilidad: A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach ,713

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario de las Estrategias en el manejo de infecciones esta
compuesto por 3 dimensiones: Medidas, Manejo de infecciones, Equipo de
proteccion personal; medidas a traves de 20 items. Seguidamente se presenta
la tabla resumen que comprende las dimensiones y los respectivos items que

las miden.

DIMENSIONES items Total
Medidas 1,2,3,4,5,6,7 07
Procedimientos 8,9,10, 11, 12, 13 06




Equipos de proteccién personal | 14,15, 16, 17,18,19,20 07
V. Categorias o niveles:
Bajo, Regular, Alto
Categorias de la variable
52 - 54,6 Bajo
54,7 -57,3 Medio
57,4 - 60 Alto
Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 6%
Medio 1 2%
Alto 46 92%
TOTAL 50 100%
Categorias o niveles de la variable Estrategias en
el manejo de infecciones
92%
100%
80%
W Bajo
60% Medio
40% H Alto

20%

0%

6% 2%

Bajo Medio

Alto

Categorias de las dimensiones de las Estrategias en el manejo de

infecciones
Dimensiones Bajo Medio Alto
Medidas 20 -20,33 | 20,34 — 20,64 | 20,65 - 21
Procedimientos 16 -16,6 16,7-17,3 17,4 -18
Equipos de proteccién personal 16-17,6 17,7 -19,3 19,4 -21




Anexo 4

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE 1: Estrategias en el manejo de infecciones
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Anexo 5:

Estadistico de fiabilidad de la
variable 1: Estrategias en el manejo de infecciones
Fiabilidad

Escala: Estrategias en el manejo de infecciones

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 50 100,0
Excluido? 0 0
Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

, 713 20




Anexo 6:

Matriz de validacion del experto del Instrumento de la
variablel: Estrategias en el manejo de infecciones

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre estrategias en el manejo de

infecciones.”

OBJETIVO: Determinar la relacién entre las estrategias en el manejo de
infecciones y la situacion de salud en un Centro de Salud de

Guayaquil, 2021.

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina de un

Centro de Salud de Guayaquil, Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Suarez Herrera, Maura Angélica

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

Altov" | Regular

Bajo

1)‘{-144.'}5‘1?}‘»4:‘2':(;'\‘1(, ')\'p( <

Mg. Maura Angélica Sudrez Herrera

C.C. 0700953268




VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: Estrategias en el manejo de infecciones y la situacién de Salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021
AUTORA: Dra. Jéssica Katherine Veloz Camino
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

VARIABLE

7z

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACIONES

NUNCA
A VECES
SIEMPRE

Relacion
entre la
variabley la
dimension

Relacion
entre la
dimensiény
el indicador

Relacion
entre el
indicador vy el
item

Relacién entre
el itemsyla
opcion de
respuesta

Sl NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

INFECCIONES: La

ESTRATEGIAS EN EL MANEJO DE

estrategia en el manejo de infecciones corresponde a una

planificacién y administracion de recursos; mediante la

adopcion de medias,

procedimientos y equipos de

MEDIDAS

Condiciones
fisicas.

SEl Centro de Salud cuenta con areas con
capacidad adecuada para albergar y atender
a los pacientes?

¢El personal se preocupa por mantener el
area de atencion a los pacientes, siempre
limpia y libre de cualquier contaminacién?

¢ El Centro de Salud cuenta con instalaciones
suficientes como: lavabos, duchas de
seguridad, etc.?

JEn el Centro de Salud se cuenta con
sefializaciones de riesgo biolégico?

Protocolos
de seguridad

¢En el Centro de Salud existe un protocolo de
medidas de bioseguridad?

¢El personal del Centro de Salud dispone de
todas las barreras de seguridad (como mandil
descartable, gorro, protector ocular, mascarilla
médica, protector de calzado, protector facial,
respirador N95, guantes quirdrgicos, traje
Tyvek, etc.)?

¢En el Centro de Salud existe un registro
manual o computarizado que consigne el
namero de lote y fecha de vencimiento de los
productos, y se verifica peridédicamente esta
informacién?

v

v




MANEJO DE LAS INFECCIONESCURRICULAR

Conocimiento

¢Ha realizado cursos de capacitacion sobre
manejo de infecciones y la utilizacion de
barreras de bioseguridad?

¢En el Centro de Salud existe una supervision
permanente en el manejo de las infecciones?

¢El personal de Centro de Salud conoce la
atencion que debe brindar en el manejo de las
infecciones?

Practica

¢El personal del Centro de Salud destaca la
importancia de utilizar medidas de proteccién
durante la atencién a los pacientes?

¢El personal del Centro de Salud cuando
realiza algin tratamiento a los pacientes se
provee de todo el material para el manejo de
infecciones?

¢El personal del Centro de Salud utiliza de
manera adecuada las barreras de proteccion
para una intervenciéon en el manejo de
infecciones?

7z

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Factores
personales

¢, Se considera competente en la realizacion
de su trabajo en el area que labora?

¢Tiene claro, conoce vy aplica los
procedimientos a seguir para el uso de
equipos de proteccion personal?

¢Realiza adecuadamente los pasos: antes
durante y después de la colocacion del equipo
de proteccion personal?

Factores
institucionales

¢Le parece que muchas de las normas de la
institucion son inutiles y exageradas?

SEl Centro de Salud cuenta con manuales
acerca del uso de equipos de proteccion
personal?

¢ El Centro de Salud cuenta con una unidad de
salud ocupacional que supervisa activamente
la bioseguridad de los trabajadores?

¢En el Centro de Salud existen carteles y
recordatorios en sitios claves acerca del uso
de equipos de proteccién personal?

])Y.Lg.',dx})“\ ML A A<

Mg. Maura Angélica Sudrez Herrera
C.C. 0700953268



Matriz de validacion del experto del Instrumento de la
variablel: Estrategias en el manejo de infecciones

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre estrategias en el manejo de
infecciones.”

OBJETIVO: Determinar la relacion entre las estrategias en el manejo de
infecciones y la situacion de salud en un Centro de Salud de
Guayaquil, 2021.

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina de un
Centro de Salud de Guayaquil, Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Falcon Méndez Rocio del Pilar

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Maestria

VALORACION:

AltoY” | Regular Bajo

MSc. Rocio del Pilar Falcon Méndez,
C.C. 0914913520



VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: Estrategias en el manejo de infecciones y la situacién de Salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021
AUTORA: Dra. Jéssica Katherine Veloz Camino
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

VARIABLE

7z

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACIONES

NUNCA
A VECES
SIEMPRE

Relacion
entre la
variabley la
dimension

Relacion
entre la
dimensiény
el indicador

Relacion
entre el
indicador vy el
item

Relacién entre
el itemsyla
opcion de
respuesta

Sl NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

INFECCIONES: La

ESTRATEGIAS EN EL MANEJO DE

estrategia en el manejo de infecciones corresponde a una

planificacién y administracion de recursos; mediante la

adopcion de medias,

procedimientos y equipos de

MEDIDAS

Condiciones
fisicas.

SEl Centro de Salud cuenta con areas con
capacidad adecuada para albergar y atender
a los pacientes?

¢El personal se preocupa por mantener el
area de atencion a los pacientes, siempre
limpia y libre de cualquier contaminacién?

¢ El Centro de Salud cuenta con instalaciones
suficientes como: lavabos, duchas de
seguridad, etc.?

JEn el Centro de Salud se cuenta con
sefializaciones de riesgo biolégico?

Protocolos
de seguridad

¢En el Centro de Salud existe un protocolo de
medidas de bioseguridad?

¢El personal del Centro de Salud dispone de
todas las barreras de seguridad (como mandil
descartable, gorro, protector ocular, mascarilla
médica, protector de calzado, protector facial,
respirador N95, guantes quirdrgicos, traje
Tyvek, etc.)?

¢En el Centro de Salud existe un registro
manual o computarizado que consigne el
namero de lote y fecha de vencimiento de los
productos, y se verifica peridédicamente esta
informacién?

v

v




MANEJO DE LAS INFECCIONESCURRICULAR

Conocimiento

¢Ha realizado cursos de capacitacion sobre
manejo de infecciones y la utilizacion de
barreras de bioseguridad?

¢En el Centro de Salud existe una supervision
permanente en el manejo de las infecciones?

¢El personal de Centro de Salud conoce la
atencion que debe brindar en el manejo de las
infecciones?

Practica

¢El personal del Centro de Salud destaca la
importancia de utilizar medidas de proteccién
durante la atencién a los pacientes?

¢El personal del Centro de Salud cuando
realiza algin tratamiento a los pacientes se
provee de todo el material para el manejo de
infecciones?

¢El personal del Centro de Salud utiliza de
manera adecuada las barreras de proteccion
para una intervenciéon en el manejo de
infecciones?

7z

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Factores
personales

¢, Se considera competente en la realizacion
de su trabajo en el area que labora?

¢Tiene claro, conoce vy aplica los
procedimientos a seguir para el uso de
equipos de proteccion personal?

¢Realiza adecuadamente los pasos: antes
durante y después de la colocacion del equipo
de proteccion personal?

Factores
institucionales

¢Le parece que muchas de las normas de la
institucion son inutiles y exageradas?

SEl Centro de Salud cuenta con manuales
acerca del uso de equipos de proteccion
personal?

¢ El Centro de Salud cuenta con una unidad de
salud ocupacional que supervisa activamente
la bioseguridad de los trabajadores?

¢En el Centro de Salud existen carteles y
recordatorios en sitios claves acerca del uso
de equipos de proteccién personal?

P

MSc. Rocio del Pilar Falcon Méndez,

C.C. 0914913520




Matriz de validacion del experto del Instrumento de la
variablel: Estrategias en el manejo de infecciones

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre estrategias en el manejo de
infecciones.”

OBJETIVO: Determinar la relacidon entre las estrategias en el manejo de
infecciones y la situacion de salud en un Centro de Salud de
Guayaquil, 2021.

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina de un
Centro de Salud de Guayaquil, Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Viloria Rivero Lilibeth del Carmen

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Maestria

VALORACION:

AltoY” | Regular Bajo

MSc. Lilipeth del Carmen Viloria Rivero
/u’ CC. 01¢c20¢cU1S



VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: Estrategias en el manejo de infecciones y la situaciéon de Salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021
AUTORA: Dra. Jéssica Katherine Veloz Camino
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

VARIABLE

7z

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACIONES

NUNCA
A VECES
SIEMPRE

Relacion
entre la
variable y la
dimension

Relacion
entre la
dimensiény
el indicador

Relacion
entre el
indicador vy el
item

Relacién entre
el itemsyla
opcion de
respuesta

Sl NO

Sl NO

Sl NO

Sl NO

INFECCIONES: La

ESTRATEGIAS EN EL MANEJO DE

estrategia en el manejo de infecciones corresponde a una

planificacién y administracion de recursos; mediante la

adopcion de medias,

procedimientos y equipos de

MEDIDAS

Condiciones
fisicas.

SEl Centro de Salud cuenta con areas con
capacidad adecuada para albergar y atender
a los pacientes?

¢El personal se preocupa por mantener el
area de atencion a los pacientes, siempre
limpia y libre de cualquier contaminacién?

¢ El Centro de Salud cuenta con instalaciones
suficientes como: lavabos, duchas de
seguridad, etc.?

JEn el Centro de Salud se cuenta con
sefializaciones de riesgo biolégico?

Protocolos
de seguridad

¢En el Centro de Salud existe un protocolo de
medidas de bioseguridad?

¢El personal del Centro de Salud dispone de
todas las barreras de seguridad (como mandil
descartable, gorro, protector ocular, mascarilla
médica, protector de calzado, protector facial,
respirador N95, guantes quirdrgicos, traje
Tyvek, etc.)?

¢En el Centro de Salud existe un registro
manual o computarizado que consigne el
namero de lote y fecha de vencimiento de los
productos, y se verifica periddicamente esta
informacién?

v

v




MANEJO DE LAS INFECCIONESCURRICULAR

Conocimiento

¢Ha realizado cursos de capacitacion sobre
manejo de infecciones y la utilizacion de
barreras de bioseguridad?

¢En el Centro de Salud existe una supervision
permanente en el manejo de las infecciones?

¢El personal de Centro de Salud conoce la
atencion que debe brindar en el manejo de las
infecciones?

Practica

¢El personal del Centro de Salud destaca la
importancia de utilizar medidas de proteccién
durante la atencién a los pacientes?

¢El personal del Centro de Salud cuando
realiza algin tratamiento a los pacientes se
provee de todo el material para el manejo de
infecciones?

¢El personal del Centro de Salud utiliza de
manera adecuada las barreras de proteccion
para una intervenciéon en el manejo de
infecciones?

7z

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Factores
personales

¢, Se considera competente en la realizacion
de su trabajo en el area que labora?

¢Tiene claro, conoce vy aplica los
procedimientos a seguir para el uso de
equipos de proteccion personal?

¢Realiza adecuadamente los pasos: antes
durante y después de la colocacion del equipo
de proteccion personal?

Factores
institucionales

¢Le parece que muchas de las normas de la
institucion son inutiles y exageradas?

SEl Centro de Salud cuenta con manuales
acerca del uso de equipos de proteccion
personal?

¢ El Centro de Salud cuenta con una unidad de
salud ocupacional que supervisa activamente
la bioseguridad de los trabajadores?

¢En el Centro de Salud existen carteles y
recordatorios en sitios claves acerca del uso
de equipos de proteccién personal?

—1

A

-

MSc. Lilipeth del Carmen Viloria Rivero
// CC. 09¢2¢clUS




Anexo 7

Instrumento de la variable 2: Situacion de salud

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Dirigida a: Personal de médicos, enfermeras e internos de medicina de un Centro de Salud de
Guayaquil, Ecuador

TEMA: Estrategias en el manejo de infecciones y la situacién de Salud, de un Centro de
Salud de Guayaquil, 2021

OBJETIVO:Determinar la relacién entre las estrategias en el manejo de infecciones y la
situacion de salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021

INSTRUCCIONES: Seleccione y escriba una (X) en el casillero segun su criterio
La obtencién de la informacion se hace considerando los siguientes indicadores:

3. Siempre
2. Aveces
1. Nunca
CONTROL DEL CUESTIONARIO
NGmero de Encuesta: [__J Fecha de Encuesta: | ]

CARACTERISTICAS DE IDENTIFICACION DEL ENCUESTADO
6. Instruccioén

5. Género: O
4.6dad: [_J O renenino Licenciatura
] O Maestria
Masculino [C] Doctorado

IX. variable 2
Situacion de salud

] ]
8 & i VALORACION
% g ITEMS
z 2 123
" 1. ¢El personal del Centro de Salud conoce que la relacién entre los factores
) ambientales con la salud y su aplicacién a la actividad profesional son un reto
@ 8 y una necesidad?
;:' < _E 2. ¢En el Centro de Salud se ha identificado los principales agentes ambientales
E g’ -g gue afecten la situacion de salud?
w @ | 3. ¢El personal del Centro de Salud desarrolla actitudes de cooperacion y habitos
g de cuidado de su area de trabajo?
< 4. ¢En el Centro de Salud se procura ambientes sanos en salvaguarda de la
4 :5 situacion de salud y evitar las infecciones?
% & 5. ¢Al personal del Centro de salud le preocupa el riesgo que la contaminacion
[ £ ambiental representa para la salud?
2 % 6. ¢El personal del Centro de Salud contribuye cotidianamente con el cuidado del
L = medio ambiente?
8 7. ¢El personal del Centro de Salud identifica materiales y sustancias que
contaminen el ambiente de su lugar de trabajo?




- 8. ¢En el Centro de Salud, el personal asume responsablemente la atencion a los
i) pacientes?
" 2
u a 9. ¢(El personal que labora en el Centro de Salud brinda asistencia esmerada a
Z S los pacientes?
=) @ .
|L_) & 10. ¢ Los profesionales que laboran en el Centro de Salud son perseverantes en la
=) atencién a los pacientes a pesar de las adversidades?
a
% 2 11. ¢ Se administra correcta informacion a los pacientes sobre el tratamiento que
@) s deben seguir?
[/} . ., . .
% £ 12. ¢ Ante una situacion compleja, los profesionales consultan a sus colegas?
5 £
e g 13. ¢Se promociona la Situaciéon de Salud destacando un eficiente trabajo en
L s equipo?
8
& 14. ;El personal del Centro de Salud brinda una adecuada orientacién a los
pacientes?
o) 15. ¢ El personal que labora en el Centro de Salud brinda asistencia esmerada a
o 5 los pacientes?
:EI E 16. ¢ El personal del Centro de Salud tiene el conocimiento para brindar atencion
) e esmerada a los problemas que presentan los pacientes y demas usuarios?
@] N .
E O 17. ¢ Las funciones que se asignan al personal que labora en el Centro de Salud
U) son acorde a la preparacion del profesional?
n 18. ¢ La atencidn que brinda el personal del Centro de Salud tiende a la satisfaccion
; = de pacientes y de profesionales para la prestacion de excelente calidad
L o5 asistencia?
14 . . :
o) = E 19. ¢ El personal del Centro de Salud muestra un cuidado especial cuando examina
5 R al paciente?
< <
w 20. ¢ En el Centro de Salud, el personal se esmera por estar atento a las dudas de

los pacientes y las aclara?

Firma de la evaluadora




Anexo 8

Ficha técnica de la variable 2: Situacion de salud

I. DATOS GENERALES

1.1.Nombre : Cuestionario de Situacion de salud

1.2. Autor : Veloz Camino Jéssica Katherine

1.3.Fecha 12021

1.4.Dimensiones : Factores ambientales, factores conductuales, factores

asistenciales.
1.5.N° de items : 20 items
1.6. Aplicacion : Personal que labora en un Centro de Salud de Guayaquil
1.7.Nivel de aplicacion : Individual

1.8. Duracién : 20 minutos

II. Objetivo:
Determinar la relacion entre las estrategias en el manejo de infecciones y la

situacion de salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021.

lll. Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacion de expertos

Confiabilidad: A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach ,703

IV. Descripcion del instrumento:

El cuestionario de las Situacion de salud estd compuesto por 3 dimensiones:
Medidas, Manejo de infecciones, Equipo de proteccion personal; medidas a
través de 20 items. Seguidamente se presenta la tabla resumen que

comprende las dimensiones y los respectivos items que las miden.

DIMENSIONES items Total
Factores ambientales 1,2,3,4,56,7 07
Factores conductuales 8,9,10,11, 12,13, 14 07
Factores asistenciales 15, 16, 17,18,19,20 06




V. Categorias o niveles:
Bajo, Medio, Alto

Categorias de la variable
58 — 58,6 Bajo
58,7 -59,4 Medio
59,5 -60 Alto
Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 2%
Medio 16 32%
Alto 33 66%
TOTAL 50 100%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

TiCategorias o niveles de la variable
Situacién de salud

32%
W Bajo

B Medio

Alto

2%

Bajo Medio Alto

Categorias de las dimensiones de la Situacion de salud

Dimensiones Bajo Medio Alto
Factores ambientales 20- 20,32 | 20,33 -20,65 | 20,67 — 21
Factores conductuales 20- 20,32 | 20,33 -20,65| 20,67 —21
Factores asistenciales 15-16,1 16,2—- 17,3 17,4 -18




Anexo 9

Base de datos de la Variable 2: Situacién de salud
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Anexo 10

Estadistico de fiabilidad de la variable 2: Situacion de salud

Fiabilidad

Escala: Estrategias en el manejo de infecciones

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 10 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,941

20

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

E Escala: Situacion de la salud

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 10 100,0
Excluidos® 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,939

20




Anexo 11
Matriz de validacion del experto del Instrumento de la
Variable 2: Situacion de salud

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Situacién de salud”

OBJETIVO: Determinar la relacién entre las estrategias en el manejo de
infecciones y la situacion de salud en un Centro de Salud de
Guayaquil, 2021.

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina de un
Centro de Salud de Guayaquil, Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Suarez Herrera, Maura Angélica

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

Altov" | Regular Bajo

PlouunducntZds foe<
Mg. Maura Angélica Sudrez Herrera
C.C. 0700953268




VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de Salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021
AUTORA: Dra. Jéssica Katherine Veloz Camino
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION Y/O
RESPUESTA RECOMENDACIONES
w \5 Relacién | Relacion Relacién Relacion
g ‘2 | w entrela | entrela entre el entre el
= i INDICADOR ITEMS s o E variable y |dimensién indicador ftemsy la
< = 2| w| s la yel ) ¥ opcién de
= [a) o > . N el item
o > < ; dimensién | indicador respuesta
SI [NO| SI |[NO| SI [NO| SI |NO
¢El personal del Centro de Salud conoce que la
relacion entre los factores ambientales con la v v
3 4 . salud y su aplicacion a la actividad profesional
S8 son un reto y una necesidad?
2 g8 S Ag_entes g,En 'eI Centro de Salud'se ha identificado los
o g% - ambientales principales agentes ambientales que afecten la v v
= e 58 w situacion de salud?
o287 | ¢El personal del Centro de Salud desarrolla
33 E E actitudes de cooperacion y habitos de cuidado v v
noT®S | 3 de su area de trabajo?
s g ) S ¢En el Centro de Salud se procura ambientes v v
g S 20 :f; sanos en salvaguarda de la situacion de salud y v v
2 S 5 g w evitar las infecciones?
weg Qo o ¢Al personal del Centro de salud le preocupa el
weag |l riesgo que la contaminacién ambiental v v
> T 8.8 g Contaminacién representa para la salud?
0§55 § ontaminacio ¢El personal del Centro de Salud contribuye
g8 g 5 cotidianamente con el cuidado del medio v v
|=_> % s 2 ambiente?
i ¢El personal del Centro de Salud identifica
materiales y sustancias que contaminen el v v
ambiente de su lugar de trabajo?




FACTORES CONDUCTUALES

Responsabilidad

¢En el Centro de Salud, el personal asume
responsablemente la atencidn a los pacientes?

¢El personal que labora en el Centro de Salud
brinda asistencia esmerada a los pacientes?

<

(\

¢ Los profesionales que laboran en el Centro de
Salud son perseverantes en la atenciéon a los
pacientes a pesar de las adversidades?

Relaciones
interpersonales

;Se administra correcta informaciéon a los
pacientes sobre el tratamiento que deben
seguir?

JAnte una situacion compleja, los profesionales
consultan a sus colegas?

,Se promocional a Situacion de Salud
destacando un eficiente trabajo en equipo?

¢El personal del Centro de Salud brinda una
adecuada orientacién a los pacientes?

FACTORES ASISTENCIALES

Conocimiento

¢El personal que labora en el Centro de Salud
brinda asistencia esmerada a los pacientes?

(El personal del Centro de Salud tiene el
conocimiento para brindar atencion esmerada a
los problemas que presentan los pacientes y
demés usuarios?

STNX S

NEYASE

¢Las funciones que se asignan al personal que
labora en el Centro de Salud son acorde a la
preparacion del profesional?

<

<

Calidad
asistencial

¢La atencion que brinda el personal del Centro
de Salud tiende a la satisfaccion de pacientes y
de profesionales para la prestacion de excelente
calidad asistencia?

¢El personal del Centro de Salud muestra un
cuidado especial cuando examina al paciente?

¢En el Centro de Salud, el personal se esmera
por estar atento a las dudas de los pacientes y
las aclara?

Ppounduatleds K=<

Mg. Maura Angélica Sudrez Herrera
C.C. 0700953268



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Situacion de salud”

OBJETIVO: Determinar la relacion entre las estrategias en el manejo de
infecciones y la situacion de salud en un Centro de Salud de
Guayaquil, 2021.

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina de un
Centro de Salud de Guayaquil, Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Falcon Méndez Rocio del Pilar

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Maestria

VALORACION:

Altov’ | Regular Bajo

MSc. Rocio del Pilar Falcon Méndez,
C.C. 0914913520



VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de Salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021
AUTORA: Dra. Jéssica Katherine Veloz Camino
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION Y/O
RESPUESTA RECOMENDACIONES
u \g Relacion | Relacion Relacién Relacion
g n o | w entrela | entrela entre el entre el
= E INDICADOR ITEMS s u E variable y |dimensién indicador ftemsy la
<>( % % w E ' Ia” ' Yel ell,temyopciénde
> <| dimensién | indicador respuesta
SI [NO| SI |[NO| SI [NO| SI |NO
¢El personal del Centro de Salud conoce que la
relacion entre los factores ambientales con la v v
3 8 . salud y su aplicacion a la actividad profesional
o8 son un reto y una necesidad?
g 239> Agentes (',En _eI Centro de Salud_se ha identificado los
o 0 :g»% n ambientales p'rlnC|paIes agentes ambientales que afecten la v v
Be 58 w situacién de salud?
g g 2 g & g,E[ personal del Cer!tro de S.alud desqrrolla
885 |2 actitudes de cooperacion y habitos de cuidado v v
n°TS | 3 de su area de trabajo?
w s g ) S ¢En el Centro de Salud se procura ambientes v v
g S 20 :t, sanos en salvaguarda de la situacién de salud y v v
&. S 5 g w evitar las infecciones?
w g o o) Al personal del Centro de salud le preocupa el
wegd |G riesgo que la contaminacién ambiental v v
=z T 8.8 g Contaminacia representa para la salud?
‘0 E S < ontaminacion ¢El personal del Centro de Salud contribuye
ge g 2 cotidianamente con el cuidado del medio v v
E % S f ambiente?
o ¢SEl personal del Centro de Salud identifica
materiales y sustancias que contaminen el v v
ambiente de su lugar de trabajo?




FACTORES CONDUCTUALES

Responsabilidad

¢En el Centro de Salud, el personal asume
responsablemente la atencidn a los pacientes?

¢El personal que labora en el Centro de Salud
brinda asistencia esmerada a los pacientes?

<

(\

¢ Los profesionales que laboran en el Centro de
Salud son perseverantes en la atenciéon a los
pacientes a pesar de las adversidades?

Relaciones
interpersonales

;Se administra correcta informaciéon a los
pacientes sobre el tratamiento que deben
seguir?

JAnte una situacion compleja, los profesionales
consultan a sus colegas?

,Se promocional a Situacion de Salud
destacando un eficiente trabajo en equipo?

¢El personal del Centro de Salud brinda una
adecuada orientacién a los pacientes?

FACTORES ASISTENCIALES

Conocimiento

¢El personal que labora en el Centro de Salud
brinda asistencia esmerada a los pacientes?

(El personal del Centro de Salud tiene el
conocimiento para brindar atencion esmerada a
los problemas que presentan los pacientes y
demés usuarios?

STNX S

NEYASE

¢Las funciones que se asignan al personal que
labora en el Centro de Salud son acorde a la
preparacion del profesional?

<

<

Calidad
asistencial

¢La atencion que brinda el personal del Centro
de Salud tiende a la satisfaccion de pacientes y
de profesionales para la prestacion de excelente
calidad asistencia?

¢El personal del Centro de Salud muestra un
cuidado especial cuando examina al paciente?

¢En el Centro de Salud, el personal se esmera
por estar atento a las dudas de los pacientes y
las aclara?

MSc. Rocio del Pilar Falcon Méndez,
C.C. 0914913520




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Situacion de salud”

OBJETIVO: Determinar la relacion entre las estrategias en el manejo de
infecciones y la situacion de salud en un Centro de Salud de
Guayaquil, 2021.

DIRIGIDO A: Personal de Médicos, Enfermeras e Internos de Medicina de un
Centro de Salud de Guayaquil, Ecuador.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Viloria Rivero Lilibeth del Carmen

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Maestria

VALORACION:

Altov" | Regular Bajo

MSc. Lilipeth del Carmen Viloria Rivero

/u’ CC. 09¢c20¢cllS



VALIDEZ DE CRITERIO: VARIABLE ESTRATEGIAS EN EL MANEO DE

INFECCIONES

WARIABLE ESTRATEGIAS EN EL MANEIO DE INFECCIONES

Ne Medidas Procedimientos Equipos de proteccidn personal I |Validez
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10| 11| 12| 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 23 0,80 | valido
2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 52 0,81 valido
3 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 30 0,69 Valido
4 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 25 0,74 | valido
5 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 27 0,58 Valido
5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 23 0,58 Valido
7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 2 2 1 1 26 0,35 Valido
8 1 1 2 1 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 27 077 valido
9 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 24 0,54 | valido
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 22 0,14 | valido
0,37 | valido
0,80 | valido
0,69 | Valido
0,91 | Valido
0,72 | Valido
0,58 | valido
0,64 | valido
0,54 | valido
0,74 | valido
0,60 | valido




VALIDEZ DE CRITERIO: VARIABLE SITUACION DE SALUD

VARIABLE SITUACION DE SALUD

M2 |  Factores Ambientales Factores conductuales Factores asistenciales | 3 |Validez
1(2]3(4)5|6| 7|8 |9 |10(11)|12|13|14|15|16|17 (18|19 |20
13|23 2|3|2]|2|3|2|3|2|2|3|2|2(2]|3|3|2|2|48| 0,79 |Valido
2 (11|21 |(1|1|1|1|2|2|2|1|2|1|2|2|1]|2|1|2]|29| 0,92 |Valido
311|111 f1|1|1|1|1|1f1|1|1|1f1|2|21|1|1]|21| 067 Vilido
4(1)1f1)1f1)1f1j1j1|2|1|1|1|1]1|1]1|3]1]1])23| 071 |Valido
Sl2|1f2|1|2)j1j1j1j1j1j2f2f1|1)1)1)2]|2|1]|1]|27]| 0,64 |Vélido
g |1j1j2|1f{3|1|1jz2)j1)j2)2|]1j2|2|(1|1|1)1)1]2]29] 0,64 |Valido
7lijijij2f1f1j1jz2j1jz2j1jij2j1fz2|2|1)2)1)2]28]| 0,92 |Vilido
gl2f|1|1)1|1f|2|1|1|1|1|1|1|3|1|1f1|1]|]1|2]|2]|2| 087 |Valido
g|1f1j2)1|1f|1]|1|1|1|1|1|1|1]|1|1f1|1]21|1|1]21| 092 |Valido
wf1f{1|2|)1f2|1|]1|1|1|1|1f1|1|1|1f1|1]|]21|1|1]|22| 082 |Valido
0,64 |vilido
0,67 |vilido
0,72 |valido
0,74 |valido
0,66 |Valido
0,66 |Valido
0,69 |Valido
0,58 |Vélido
0,64 |Vélido

0,61

Valido




VALIDEZ DE CONSTRUCTO: VARIABLE ESTRATEGIAS EN EL MANEO DE
INFECCIONES

Correlaciones

ESTRATEGIA
S EMEL

MAMEJO DE EQUIPDS DE
IMFECCIOMNE PROCEDIMIE | PROTECCIO
5 MEDIDAS NTOS M PERSOMAL
ESTRATEGIAS EM EL Carrelacion de Pearsan 1 820" 9397 A64™
F”N’?’“.é%&é}&g Sig. (kilateral a0 000 a0
M 10 10 10 10
MEDIDAS Cotrelacion de Pearson gz0" 1 a1 EIF
Sig. thilateral) 000 01z 04
M 10 10 10 10
PROCEDIMIENTOS Correlacion de Pearsan CEES 7517 1 a1
Sig. (kilateral 000 01z a0
M 10 10 10 10
EGQUIPOS DE Carrelacion de Pearsan 64 a1 9217 1

EES;E&EFN Sig. (kilateral 000 04 000
M 10 10 10 10

** Lacorrelacidn es significativa al nivel 0,01 (ilataral.

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (hilateral).




VALIDEZ DE CONSTRUCTO: VARIABLE SITUACION DE SALUD

Correlaciones

FACTORES FACTORES FACTORES
SITUACION | AMBIENTALE | CONDUCTUA | ASISTEMCIAL
DE SALUD 5 LES ES
SITUACION DE SALUD Correlacidn de Pearson 1 45" e arg
Sig. thilateral) 000 ,oaa 101
M 10 10 10 10
FACTORES Correlacidn de Pearsan 45" 1 e 725
AMBIENTALES Sig. (hilateral) 000 001 18
M 10 10 10 10
FACTORES Correlacidn de Pearson 874" BE4T 1 BEE
CONDUCTUALES Sig. (hilateral) 000 .01 001
M 10 10 10 10
FACTORES Correlacidn de Pearsan a7y 725 866 1
ASISTENCIALES Sig. (hilateral) 001 018 001
M 10 10 10 10

> La wrrelac[c’m es significativa al nivel 0,01 thilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 chilateral).




VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: Estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de Salud, en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021
AUTORA: Dra. Jéssica Katherine Veloz Camino
ASESOR: Dr. Carlos Alberto Lugue Ramos

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION Y/O
RESPUESTA RECOMENDACIONES
w \5 Relacién | Relacion Relacién Relacion
g ‘2 | w entrela | entrela entre el entre el
= i INDICADOR ITEMS s o E variable y |dimensién indicador ftemsy la
< = 2| w| s la yel ) ¥ opcién de
= [a) o > . N el item
o > < ; dimensién | indicador respuesta
SI [NO| SI |[NO| SI [NO| SI |NO
¢El personal del Centro de Salud conoce que la
relacion entre los factores ambientales con la v v
3 4 . salud y su aplicacion a la actividad profesional
S8 son un reto y una necesidad?
2 g8 S Ag_entes g,En 'eI Centro de Salud'se ha identificado los
o g% - ambientales principales agentes ambientales que afecten la v v
= e 58 w situacion de salud?
o287 | ¢El personal del Centro de Salud desarrolla
33 E E actitudes de cooperacion y habitos de cuidado v v
noT®S | 3 de su area de trabajo?
s g ) S ¢En el Centro de Salud se procura ambientes v v
g S 20 :f; sanos en salvaguarda de la situacion de salud y v v
2 S 5 g w evitar las infecciones?
weg Qo o ¢Al personal del Centro de salud le preocupa el
weag |l riesgo que la contaminacién ambiental v v
> T 8.8 g Contaminacién representa para la salud?
0§55 § ontaminacio ¢El personal del Centro de Salud contribuye
g8 g 5 cotidianamente con el cuidado del medio v v
|=_> % s 2 ambiente?
i ¢El personal del Centro de Salud identifica
materiales y sustancias que contaminen el v v
ambiente de su lugar de trabajo?




FACTORES CONDUCTUALES

Responsabilidad

¢En el Centro de Salud, el personal asume
responsablemente la atencidn a los pacientes?

¢El personal que labora en el Centro de Salud
brinda asistencia esmerada a los pacientes?

<

(\

¢ Los profesionales que laboran en el Centro de
Salud son perseverantes en la atenciéon a los
pacientes a pesar de las adversidades?

Relaciones
interpersonales

;Se administra correcta informaciéon a los
pacientes sobre el tratamiento que deben
seguir?

JAnte una situacion compleja, los profesionales
consultan a sus colegas?

,Se promocional a Situacion de Salud
destacando un eficiente trabajo en equipo?

¢El personal del Centro de Salud brinda una
adecuada orientacién a los pacientes?

FACTORES ASISTENCIALES

Conocimiento

¢El personal que labora en el Centro de Salud
brinda asistencia esmerada a los pacientes?

(El personal del Centro de Salud tiene el
conocimiento para brindar atencion esmerada a
los problemas que presentan los pacientes y
demés usuarios?

STNX S

NEYASE

¢Las funciones que se asignan al personal que
labora en el Centro de Salud son acorde a la
preparacion del profesional?

<

<

Calidad
asistencial

¢La atencion que brinda el personal del Centro
de Salud tiende a la satisfaccion de pacientes y
de profesionales para la prestacion de excelente
calidad asistencia?

¢El personal del Centro de Salud muestra un
cuidado especial cuando examina al paciente?

¢En el Centro de Salud, el personal se esmera
por estar atento a las dudas de los pacientes y
las aclara?

= By it

MSec. ],ilif)cth del Carmen Viloria Rivero
/’ CC. 01 ¢c22¢cllsS




Anexo 12

Matriz de consistencia
TITULO: Estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de Salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021

TIPO DE DISENO

TECNICA/INSTRUMENTO

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
VARIABLES DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Hipotesis General
Determinar la relaciéon entre | Existe relacion entre la Medidas

¢, Cual es la relacién entre
las estrategias en el
manejo de infecciones y la
situacion de salud, en un
Centro de Salud de
Guayaquil, 2021?

las estrategias en el manejo
de infecciones y la situacion
de salud, en un Centro de
Salud de Guayaquil, 2021.

aplicacion de las estrategias
en el manejo de infecciones y
la situacion de salud, en un
Centro de Salud de
Guayaquil, 2021.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

1) ¢Cual es la relacion entre
las medidas de las estrategias
en el manejo de infecciones y
la situacion de salud, en un
Centro de Salud de
Guayaquil, 20217

1) Identificar la relacion entre
las medidas de las estrategias
en el manejo de infecciones y
la situacion de salud, en un
Centro de Salud de Guayaquil,
2021.

1) Existe relacion entre las
medidas de las estrategias
en el manejo de infecciones
y la situacion de salud, en un
Centro de Salud de
Guayaquil, 2021.

ESTRATEGIAS

EN EL MANEJO

DE
INFECCIONES

Procedimientos

Equipos de
proteccion
personal

2) ¢Cual es la relacion entre
los procedimientos de las
estrategias en el manejo de
infecciones y la situacion de
salud, en un Centro de Salud
de Guayaquil, 2021?

2) Evaluar la relacion entre
los procedimientos de las
estrategias en el manejo de
infecciones y la situacion de
salud, en un Centro de Salud
de Guayagquil, 2021.

2) Existe relacién entre los
procedimientos de las
estrategias en el manejo de
infecciones y la situacion de
salud, en un Centro de Salud
de Guayagquil, 2021

3) ¢Cual es la relacion entre
los equipos de proteccion
personal y la situacion de
salud, en un Centro de Salud
de Guayaquil, 2021

3) Analizar la relacion entre
los equipos de proteccion
personal y la situacion de
salud, en un Centro de Salud
de Guayaquil, 2021, 2021.

3) Existe relacion entre los
equipos de proteccion
personal y la situacion de
salud, en un Centro de Salud
de Guayaquil, 2021.

SITUACION DE
SALUD

Factores
ambientales

Factores
conductuales

Factores
asistenciales

Tipo de
Investigacion:
Bésica
Disefio de
Investigacion:

No experimental-
descriptivo

Técnicas:
Encuesta

Observacion

Instrumentos:
Cuestionario

Guia de observacién
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Protocolo de consentimiento

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: Estrategias en el manejo de infecciones y la situacion de
Salud en un Centro de Salud de Guayaquil, 2021.

Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre las estrategias en el
manejo de infecciones y la situacion de salud en un Centro de Salud de
Guayaquil, 2021.

Autora: Dra. Jéssica Katherine Veloz Camino

Lugar donde se realizara la investigacion: Instalaciones de un Centro de Salud de
Guayaquil, Ecuador.

Nombre del/la participante: ........ ...

identificado/a la Cédula de Ciudadania N°® ............cooiiiiiiiiii e,
He sido informado/a y entiendo que los datos obtenidos seran utilizados con fines
cientificos en el estudio. Convengo y autorizo la participacion en este estudio de

investigacion.

=111 0 0= 1

Guayaquil, 10 de junio de 2021
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Fotografias



