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RESUMEN

Objetivo. Establecer relacion entre el nivel de conocimiento y el compromiso en
la aplicacién de medidas preventivas de infecciones asociadas a la atencion, por
el personal de salud del Servicio de Emergencia de un Hospital Publico.
Huanuco-2022. Método. El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
con disefio correlacional, prospectivo y transversal. La muestra conformé 49
trabajadores, seleccionados no probabilisticamente, segun criterios de inclusion
y exclusién. Se aplicaron dos cuestionarios: de conocimiento de IAAS y de
caracteristicas generales. Una Guia de observacion del compromiso en la
aplicacion de medidas preventivas, previamente validadas. Se tuvo en cuenta
las consideraciones éticas. Se realizd el analisis descriptivo y las hipotesis se
comprobaron mediante la prueba Chi-cuadrado, para p<0,05. Resultados. Se
hallé conocimiento de nivel “regular” sobre: aspectos generales de la prevencién
de IAAS [38.8% (19)], del lavado de manos [51.0% (25)], de barreras de
proteccion [57.1% (28)] y el manejo de residuos sélidos [38.8% (19)]. El
conocimiento general fue de nivel “regular” en 42.9% (21), en tanto, el
compromiso en la aplicacibn de medidas preventivas de IAAS, fue de nivel
“‘medio” en el 49.0% (24). Por tanto, se admite la relacion entre el nivel de
conocimiento y el compromiso para aplicar medidas preventivas de IAAS [X?
=19,796 con p =0,001]. Conclusién. Se determina la coexistencia de relacion
significativa (p< 0,05) entre el nivel de conocimiento y de compromiso en la
aplicacion de medidas preventivas de las IAAS por el personal de salud del

Servicio de Emergencia del hospital publico de Huanuco - 2022.

Palabras Clave: conocimientos, compromiso, aplicacion, medidas preventivas,
infecciones asociadas a la atencion de salud



ABSTRACT

Objective. Establish a relationship between the level of knowledge and
commitment in the application of preventive measures for infections associated
with care, by the health personnel of the Emergency Service of a Public Hospital.
Huanuco-2022. Method. The study has a quantitative approach, a descriptive
type with a correlational, prospective and cross-sectional design. The sample
consisted of 49 workers, selected non-probabilistically, according to inclusion and
exclusion criteria. Two questionnaires will be applied: knowledge of IAAS and
general characteristics. A Guide for observing the commitment in the application
of preventive measures, previously validated. Ethical considerations were taken
into account. The descriptive analysis was performed and the hypotheses were
verified using the Chi-square test, for p<0.05. Results. "Regular" level knowledge
was found on: general aspects of HAI prevention [38.8% (19)], handwashing
[51.0% (25)], protection barriers [57.1% (28)] and the solid waste management
[38.8% (19)]. General knowledge was of a "regular” level in 42.9% (21), while
commitment to the application of HAI preventive measures was of a "medium”
level in 49.0% (24). Conclusion. The coexistence of a significant relationship
(p<0.05) between the level of knowledge and commitment in the application of
HAI preventive measures by the health personnel of the Emergency Service of
the public hospital of Huanuco - 2022, is determined by means of a X? =19.796
and p-value=0.001].

Keywords: knowledge, commitment, application, preventive measures,
infections associated with health care
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién de salud mas conocida con la
abreviatura IAAS, es definido como aquellos acontecimientos durante la
atencion sanitaria (1), las cuales generan problemas médicos legales, por

consecuente, la calidad de la atencion se ve afectada (2).

Estudios realizados indican que, a diario se reportan casos de IAAS,
provocando el aplazamiento de la estancia hospitalaria de los pacientes,
asi como la discapacidad, resistencia de microorganismos a los
antimicrobianos, grandes pérdidas econdmicas para las instituciones de
salud, gastos econdémicos del paciente y sus familiares; por ultimo,

muertes innecesarias (3).

A nivel mundial, no se sabe con precision los datos reales de las IAAS,
debido a que la mayoria de paises no cuenta con sistemas de vigilancia
de las mismas, y aquellos paises que disponen de ellos se ven afectados

con la complejidad y la falta de uniformidad de los criterios de diagndstico

(4).

Numerosas medidas de prevencion y control de las IAAS, como el lavado
de manos, son econOmicas y efectivas, solo se requiere mayor
compromiso y responsabilidad por parte del personal. El Ministerio de
Salud (MINSA) aprobd la NTS N°163-MINSA/2020/CDC con RM N°523-
2020- MINSA “Norma técnica de salud para la vigilancia de las infecciones
asociadas a la atencién de la salud”, cuyo ambito de aplicacion es

obligatoria en las IPRESS del Ministerio de Salud, de los Gobiernos
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Regionales, de los Gobiernos Locales, del Seguro Social de Salud
(EsSalud), de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Peru, de los privados y otros prestadores que brinden

atenciones de salud en todo el pais (3).

La falta de compromiso en la aplicacion de las medidas de control y
prevencion de las infecciones también perjudica a los trabajadores de la
salud, manifestdindose mediante infecciones que son adquiridas por el

personal de salud al interior de su establecimiento (5).

A nivel mundial se han realizado diversos estudios que miden el nivel de
conocimientos y practicas sobre medidas de prevencién de IAAS en
personal de salud; sin embargo, es importante abordar este tema en el
servicio de emergencia, esto debido a que, por la premura en el tiempo
muchas veces el personal de salud obvia ciertos puntos importantes,
como el lavado de manos y otros aspectos basicos para prevenir las IAAS

del paciente

15



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Fundamentacién del problema de investigacion.

Las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) se dan en
aquellos pacientes hospitalizados o que fueron atendidos en una
institucién de salud; estos pacientes estdn en periodo de incubacion y
presenta sintomas en un lapso de tiempo (48 horas luego de ser
internado o después del alta hospitalaria o hasta 3 meses luego si el
paciente se le implanté un dispositivo médico o protesis (6).

Las IAAS aumentan la morbilidad y mortalidad de los pacientes
internados en los establecimientos de salud, causando sobrecostos por
las pérdidas generadas en la prolongacion de su estadia; por tanto, son
considerados como parte del problema en la Salud Publica por a (7).
Actualmente numerosos establecimientos de salud puntualizan que las
IAAS, como el principal indicador de calidad de atencion en salud,
determina la competencia técnica de su personal y equipo. Ademas, se
constituye en un reto mundial en busca de la seguridad de los pacientes
(8).

Las IAAS debido a su aumento de la resistencia bacteriana a los
antimicrobianos se ha considerado como un problema de interés en
salud publica dado al alto impacto en la morbimortalidad, aumento de la
estancia hospitalaria y a su vez el aumento de los costos derivados de
la prestacion de los servicios de salud (9).

Anualmente, hay millones de casos por lesiones y muertes debido a una
atencion de salud insegura y de mala calidad. Muchas practicas médicas

y riesgos relacionados con la atencion sanitaria se estan convirtiendo en
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problemas importantes para la seguridad de los pacientes y contribuyen
significativamente a la carga de dafios por atencion poco segura (10).
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) 1,4 millones de
personas en el mundo contraen infecciones en el hospital,
representando el 5-10% de los pacientes en los paises desarrollados,
con un costo de 1.000 millones por afo (6), en los EE.UU. y Europa, las
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) mas frecuentes son
la infeccion de tracto urinario (27-36%), seguido por la infeccion del
torrente sanguineo (20%) y neumonia (11%) (11).

En América Latina, a pesar de que la infeccion hospitalaria es una causa
importante de morbilidad, existen pocos datos estadisticos (12), en
Ecuador, segun el subsistema de vigilancia epidemiol6gica existen tasas
elevadas de neumonia asociada a la ventilacibn mecanica: 8.40/1000 e
infeccion del torrente sanguineo asociada al catéter venoso central:
2.40/1000 en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (13).

En paises como Argentina, Chile, Uruguay tienen una vigilancia
adecuada de las IAAS en sus servicios; sin embargo, sus objetivos,
indicadores, definiciones y metodologias varian entre ellos (14).

Los principales factores predisponentes de las IAAS son los
procedimientos médicos invasivos que producen disrupcion de las
defensas naturales del hospedador, por el uso de un dispositivo 0 una
incision que permiten que los microorganismos del microbiota normal del
paciente (flora endégena) invadan los tejidos, como procedimientos

penetrantes durante las intervenciones (15).
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Investigaciones ejecutadas en algunos paises de la regién en via de
desarrollo, documentaron que entre las IAAS mas frecuente fue la
neumonia con una tasa de 24,1 casos por 1.000 dias ventilador, seguida
por las infecciones asociadas a catéteres centrales con 12,5 casos por
1.000 dias catéter y las infecciones del tracto urinario asociadas con el
uso de catéteres 8,9 casos por 1.000 dias catéter urinario (16).

En Peru, se reportd que en el primer semestre 2021, se notificaron 6 167
casos de IAAS cifra que duplicé y triplicé lo registrado en el mismo
periodo del 2019y 2020. EI 55% (3 364/ 6 167) de casos IAAS notificados
correspondieron a neumonias asociadas a ventilador mecanico (17).

En el Hospital Regional Hermilio Valdizan también se reporta casos de
IAAS y a través de los afios han mejorado las estrategias de prevencion
y control de estos observandose una disminucién significativa de las
cifras a la actualidad. Sin embargo, y ante la creciente complejidad de
los casos observados, existe un riesgo inherente para una Infeccion
Nosocomial que es necesario evaluar y analizar para brindar un servicio
de calidad a los usuarios de la institucion, sobre todo los pacientes que
ingresan al Servicio de Emergencia.

Es importante enmarcar que, la bioseguridad tiene como objetivo una
buena doctrina de actitudes y comportamientos que disminuyan el riesgo
del personal de salud y que, ademas, compromete también a todas
aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial,
el cual debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion

de riesgos (18).
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Por ende, poniendo en practica todas las normas de bioseguridad
trataremos de reducir la morbimortalidad en los usuarios atendidos en
los establecimientos de salud, ya que de esta manera impedimos que su
estadia hospitalaria se prolongue, y a la vez aliviamos los costos a la
institucién de salud y a los pacientes y sus familias (19).

1.2. Formulacién del problema de investigacion general y especificos.

Frente a la problemética descrita, surge la interrogante:

Problema General

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el compromiso en la

aplicacion de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la

atencién, por el personal de salud del servicio de emergencia de un

Hospital Publico de Huanuco-20227?

Problemas especificos.

e ¢ Se relacionan el nivel de conocimientos generales y el compromiso
en la aplicacion de las medidas preventivas de infecciones asociadas
a la atencion, por el personal de salud en estudio?

e ¢ Se relaciona el nivel de conocimientos sobre el lavado de manos con
el compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de
infecciones asociadas a la atencién, por el personal de salud en
estudio?

e /Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre barreras de
proteccion y el compromiso en la aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones asociadas a la atencion, por el personal de

salud en estudio?
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¢, Se relacionan el nivel de conocimientos sobre manejo de residuos
sélidos hospitalarios y el compromiso en la aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones asociadas a la atencion, por el personal de

salud en estudio?

1.3.Formulacion del objetivo general y especificos.

Objetivo general.

Establecer relacion entre el nivel de conocimiento y el compromiso en la

aplicacién de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la

atencion, por el personal de salud del servicio de emergencia de un

Hospital Publico de Huanuco-2022.

Objetivos especificos.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos generales y el
compromiso en la aplicacibn de las medidas preventivas de
infecciones asociadas a la atencién, por el personal de salud en
estudio.

Analizar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre lavado de
manos y el compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas
de infecciones asociadas a la atencion, por el personal de salud en
estudio.

Identificar la relaciéon entre el nivel de conocimientos sobre barreras
de protecciéon y el compromiso en la aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones asociadas a la atencion, por el personal de
salud en estudio.

Establecer relacion entre el nivel de conocimientos sobre manejo de

residuos solidos hospitalarios y el compromiso en la aplicacion de las
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medidas preventivas de infecciones asociadas a la atencion, por el
personal de salud en estudio.
1.4. Justificacion

Justificacion teorica.

Teniendo en cuenta que para una atencion segura al usuario se requieren
entender las vias de transmision, las estrategias y técnicas de control de
las IAAS; por ello, el personal de salud debe conocer las medidas
preventivas de las IAAS, para evitar que los pacientes puedan contraer
alguna infeccion dentro del establecimiento de salud. Es por eso que uno
de los objetivos del presente estudio es identificar el nivel de conocimiento
del personal de salud sobre dichas medidas.

Justificacion social.

Los trabajadores de la salud en la cadena de atencion deben tener la
responsabilidad y el compromiso de “brindar atencion limpia para
garantizar un servicio seguro”, respetar los derechos basicos del paciente
y priorizar el respeto por la seguridad y la dignidad del paciente. Asimismo,
reducir los costos humanos, evitando los riesgos a los expuestos, por
tanto, mediante una investigaciéon analitica, se conocera la realidad
sanitaria de las IAAS en un nosocomio publico de la localidad,

constituyendo en un aporte para la comprensién del problema.
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1.5.

1.6.

Justificacion metodoldgica.

El valor metodologico de la presente investigacion esta dado por la
elaboracion de un instrumento confiable y valido que servira como guia
para futuras investigaciones, y constituira un nuevo aporte a la
investigacion. De igual manera se tendran en cuenta los disefios
planteados en la presente investigacion.
Limitaciones.
No preexiste instrumentos estandar de recolecciéon de datos validados por
enfermeria para la aplicacién en el presente trabajo de investigacion.
Por otro lado, no se tuvo ninguna limitacién espacial ya que se tuvo el
apoyo del director del Hospital Regional Hermilio Valdizan, asi como del
encargado del servicio de emergencia para llevar a cabo la investigacion.
Formulacion de hipotesis general y especifica

Hipotesis General

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de
infecciones asociadas a la atencion, por el personal de salud
del servicio de emergencia de un Hospital Publico de Huanuco-
2022.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el compromiso
en la aplicacion de las medidas preventivas de infecciones
asociadas a la atencion, por el personal de salud del Servicio
de Emergencia de un Hospital Publico de Huanuco-2022.

Hipotesis Especificas

Hi1 Existe relacion entre el nivel de conocimientos generales y el
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compromiso en la aplicacién de las medidas preventivas de
infecciones asociadas a la atencion, por el personal de salud
en estudio.

Hi2 Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre lavado de
manos y el compromiso en la aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones asociadas a la atencion, por el
personal de salud en estudio.

His Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre barreras
de proteccion y el compromiso en la aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones asociadas a la atencion, por el
personal de salud en estudio.

His Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre manejo de
residuos sélidos hospitalarios y el compromiso en la aplicacion
de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencion, por el personal de salud en estudio.

1.7. Variables.
Variable independiente. Conocimiento
Variable dependiente. Compromiso

Variable de caracterizacién. Caracteristicas sociodemograficas
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1.8.1. Operacionalizacion de variables

1.8. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables

Escala
Variable Dimensién Indicador Valor final de
medicion
VARIABLE INDEPENDIENTE
. Bueno Bueno: 30- 40 .
Elé\:milcimientge Regular Regular: 15-29 Ordinal
Deficiente Deficiente < 14
e Definicion de | Bueno: 4
Conocimientos bioseguridad Regu_lar: 2-3 i
e Definicion de | Deficiente < 1 Ordinal
generales S
principios de
bioseguridad
Conocimiento e Lavado de
sobre lavado | manos eficaz | Bueno: 5—6
de manos ® Técnica Regular: 3-4 Ordinal
correcta  de | Deficiente £ 2
lavado de
Conocimiento manos
Conocimientos @ Uso de
sobre barreras | mascarillas
de proteccion e Uso de
guantes Bueno: 14-16 _
e Uso de Regullar: 7-13 Ordinal
protector Deficiente < 6
ocular
eUso de bata
descartable
Conocimientos e Correcta Bueno: 12-14
sobre manejo | eliminacion de Regular: 6-11 Ordinal
de material | material Deficiente < 5
punzocortante | punzocortante
VARIABLE DEPENDIENTE
Nivel de | Alto Alto:166-171 .
compromiso Medio Medio:58-115 Ordinal
Bajo Bajo: <57
e Cumple los
pasos del
lavado de
manos
® Momentos:
Compromiso Compromiso Antes de | Alto:84-123
en el Lavado tener contacto | Medio:42-83 Ordinal
de manos con pacientes | Bajo: <41

y antes de
realizar un
procedimiento
aséptico.
Después de
estar
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expuesto  a
fluidos
Después de
estar en
contacto con
el entorno del
paciente.

Compromiso |e Usa guantes
enelusode eUsa
barreras mascarilla Alto:24—33
e Usa protector | Medio:12-23 Ordinal
ocular Bajo<11
o Usa bata
descartable
e Usa gorro
Compromiso e Eliminacion
en el manejo correcta Alto:12-15
de material e Desecha en | Medio:6-11 Ordinal
punzocortante | recipientes Bajo <5
rigidos )
VARIABLE DE CARACTERIZACION
~ . De razén
Biolégico Edad Afos cumplidos discreta
Sexo Masculino Femenino | Nominal
Soltero/a
_ - Casado/a :
Social Estado civil Conviviente Nominal
Divorciado/a
Shock Trauma
) Observacion
Area donde Topico (medicina y/o ,
A Nominal
labora Cirugia)
Topico de
Laboral pediatria/neonatologia
Caracteristicas Tiempo de
sociodemogréficas labores en el | Afos trabajando en el .
o - Nominal
servicio de servicio.
emergencia
o Si recibi6 o no
Capacitacion S .
capacitacion respecto | Nominal
en IAAS
o a las IAAS
Académicas ——
. Capacitaciones
Tiempo de ~ .
o durante los 3 afios | Nominal
capacitacion .
anteriores
Bioseguridad Equipo con
locativa gue cuenta la :
TR Si .
institucion Nominal
No
para el lavado
de manos
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1.8.2. Definiciéon de variables.

Conocimiento: Es la capacidad que tiene el ser humano para
comprender por medio de la razon lo que le rodea y relacionarlas
entre si. Asimismo, es toda informacion y habilidades que adquiere

a través de experiencias y su capacidad mental.

Compromiso: Es la capacidad que tiene el ser humano para tomar
conciencia sobre la importancia del cumplimiento de su trabajo,

demostrando sus capacidades en todo lo que hace.

Medidas preventivas: Es todo aquello que tiene como finalidad de
prevenir que el riesgo se materialice.

Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS): son
todas aquellas infecciones causadas por bacterias, virus y hongos.

Y se adquieren en los entornos de atencion sanitaria.
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2.1.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion
Internacionales

En Ecuador, en el 2021, Bolafios y Valarezo investigaron sobre
“Conocimientos sobre infecciones asociadas a la atencién de salud y su
prevencion en estudiantes de enfermeria de séptimo y octavo semestre
de la Universidad Técnica de Ambato”. Cuyo objetivo fue evaluar el nivel
de conocimientos sobre infecciones asociadas a la atencion de salud y su
prevencion en los estudiantes en estudio. Aplicaron el enfoque
cuantitativo, el estudio fue de nivel descriptivo y transversal. La muestra
lo conformaron 154 estudiantes. Observaron que, el 74,6% de la muestra
tuvieron un nivel de conocimiento “aprobado” sobre IAAS y su prevencion.
Concluyeron que el nivel de conocimiento aceptable para toda la muestra.
Las investigadoras recomiendan profundizar y reforzar en temas de

lavado de manos en donde evidenciaron menor ponderacion (20).

En Ecuador, en el 2021, Leén y Manrique estudiaron sobre el
“‘Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria durante su horario laboral”’. El estudio fue documental o
bibliografica, también aplicaron el método descriptivo, no experimental. En
los resultados revelaron que 75,6% de los profesionales a veces cumplen
con las medidas de bioseguridad. Concluyeron que el personal de
enfermeria en horario laboral tiene dificultad para concentrarse y atender

a los pacientes debido a la falta de equipos de bioseguridad (21).

En Ecuador, en el 2020, Meza realiz6 una investigacion sobre

“Bioseguridad en la prevencion de infecciones asociadas a la atencién en
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salud en el area de emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto
Egas”. La investigadora aplicé en enfoque -cuantitativo, de corte
transversal y de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 32
profesionales que de la salud entre enfermeras (12), médicos generales
(12) y obstetrices (8). Los resultados que obtuvo fueron: respecto al
conocimiento sobre medidas de bioseguridad para prevenir la aparicion
de IAAS fue de nivel medio; también, observo errores en la bioseguridad
durante la atencion de los pacientes, dicho problema lo relacion6 con la
realidad del servicio de emergencia, ya que todo procedimiento se debe
hacer lo méas rapido posible, ademas por la falta de materiales.
Finalmente, concluy6é que es importante poner en practica la normativa
sobre la prevencion de IAAS en las areas hospitalarias, mediante el
cumplimiento del lavado de manos por la OMS, ademas de la

sensibilizacion a los profesionales (22).

En Nicaragua, en el 2019, Hernandez, Gonzalez, y De la Cruz, realizaron
un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
las infecciones intrahospitalarias en Nicaragua”. Aplicaron el enfoque
cuantitativo, el estudio fue de nivel descriptivo de corte transversal, la
poblacién estuvo constituida por 345 trabajadores y la muestra estuvo
conformada por 53 proveedores. En los resultados evidenciaron un nivel
de conocimiento, practicas y actitudes deficientes sobre las IAAS.
Concluyeron que existe déficit de conocimientos sobre las IAAS, también,
en las actitudes y practicas correctas para su prevencion. Los
investigadores recomiendan disefiar un programa de capacitaciéon para

tratar de disminuir las IAAS (23).
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En Bolivia, en el 2019, Laura realizé un estudio sobre “Conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria
en la Unidad de Terapia Intensiva, Clinica Médica Sur, El Alto - La Paz,
tercer trimestre 2019-2, con el objetivo de determinar el conocimiento y su
aplicacion. Aplico el enfoque cuantitativo. Asimismo, el estudio fue de nivel
descriptivo. La muestra lo conformaron 10 licenciados en enfermeria.
Entre los resultados encontro que el 50% demostré tener conocimiento de
nivel medio y el otro 50% de nivel bajo. Por otro lado, el 60% se higienizd
las manos antes de tener contacto con el paciente, el 80% se higienizo las
manos luego de tocar al paciente, el 70% no se lavé las manos después
del contacto con el entorno, toda la muestra no aplicé los once pasos de
la higiene de manos, el 90% no aplicé la técnica correcta. El 60% no uso
mascarillas, el 90% no uso lentes, el 80% se calzé los guantes. También
hallé que el 62% aplicéd las medidas de bioseguridad y el 38% no aplicé.
Concluy6 que hay deficiencia en el conocimiento y que existen algunos

aspectos del procedimiento que no aplican (24).

Antecedentes nacionales

En Huacho en el 2019, Vera realiz6 un estudio titulado: “Nivel de
conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria del Hospital Regional Huacho”, con la finalidad de poder
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de
medida de bioseguridad. Aplicé el enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo- correlacional y de tipo transversal y de disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 80 profesionales en

enfermeria. Para la recoleccion de datos aplicé las técnicas de la encuesta
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y la observacion. Como resultado encontré que el 92,5% tienen nivel de
conocimiento alto, el 46,3% tuvieron buenas practicas de medidas de
bioseguridad, el 88,8% nivel alto en aspectos basicos, el 97,5% nivel alto
en medidas preventivas o precauciones universales, el 71,3% nivel medio
en limpieza y desinfeccion de materiales y equipos, el 95% nivel alto en
manejo y eliminacién de residuos y el 75% nivel medio en exposicidén
ocupacional. Concluy6 que el nivel de conocimiento se relaciona en las
practicas de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el

Hospital Regional Huacho, Afio 2019 (25).

En Lima, en el 2019, Riojas realizO un estudio sobre el nivel de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales- 2018, con el objetico de determinar el nivel de cumplimiento
de las medidas de bioseguridad por el personal profesional de enfermeria
en estudio, aplico el enfoque cuantitativo. Asimismo, la investigacion fue
de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 45 profesionales de enfermeria. La técnica que utilizé fue
la observacion directa y el instrumento fue una guia de observacion
previamente validada. Dentro de los resultados encontré que un 75% a
veces cumplen las medidas de bioseguridad. Asimismo, el 84% utilizaban
a veces guantes; el 76% a veces cumplia con el lavado de manos antes y
después de los procedimientos y el 51% a veces cumplian con el manejo

correcto de residuos sélidos (26).

En Trujillo, en el 2019. Véasquez realizd6 un estudio titulado:

“Conocimientos y actitudes de las enfermeras del servicio de emergencia
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en la prevencion de infecciones intrahospitalarias Hospital Belén de
Trujillo”, con el proposito de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de las enfermeras hacia la prevencién de las infecciones
intrahospitalarias y la actitud sobre las normas de bioseguridad servicio
de emergencia. Aplico el enfoque cuantitativo, la investigacion fue de nivel
descriptivo de tipo correlacional de corte transversal. La poblacion
muestral estuvo conformada por 35 enfermeras. Aplicd dos instrumentos,
uno sobre el nivel de conocimiento y el segundo sobre la actitud en cuanto
a las normas de bioseguridad, como resultado encontré que la mayoria
(97.1%) presento nivel alto en conocimientos y solo el 2.9% presento un
nivel medio. También el 8.6% mostraron una actitud intermedia, mientras
que el 91.4% demostraron una actitud favorable. Concluyé que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
infecciones intrahospitalarias y la actitud de las enfermeras ante las
normas de bioseguridad el valor de coeficiente de correlacion de Pearson

0.05 (p=0.032<0.05) (27).

En Chincha, en el 2019, Ardiles y Zafra realizaron una investigacion
titulada “Nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del servicio de urologia del Hospital Daniel
Alcides Carrién, Callao, 2019”. El estudio fue de nivel descriptivo, de tipo
transversal y disefio correlacional. La muestra estuco conformada por 49
profesionales de enfermeria. En los resultados encontraron que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las préacticas; asi
como en cada una de sus dimensiones. Por tanto, a mayor conocimiento

mayor es la practicas o normas de bioseguridad (28).
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En Lima, en el 2018, Cdndor realiz6 un estudio titulado: Relacion del nivel
de conocimiento con las actitudes y practicas en bioseguridad del
personal de salud de la unidad de cuidados intensivos e intermedios del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” Lima. El estudio fue no
experimental, relacional. La muestra lo conformaron 53 trabajadores de la
salud (médicos, licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria).
Como instrumento aplicé un cuestionario sobre conocimiento, actitudes y
practicas. En los resultados, encontré que el 60% del personal de salud
cuenta con un nivel alto de conocimiento; un 51% con un nivel medio en
cuanto a actitudes y un 55% mostré6 niveles altos en la préactica
Finalmente, determinaron, con Odds Ratio, el cual indicé que poseer un
nivel alto de conocimiento no tiene relacion estadisticamente significativa
con poseer un nivel alto en actitudes (OR: 0,342, IC 95% [0,108-1,080]).
De manera similar, un alto nivel de conocimiento no muestra asociacion
significativa con tener un nivel alto en practicas (OR: 1,176, IC 95% [0,388-
3,565]). Por tanto, concluyeron que no existe relacion significativa entre

nivel de conocimientos con actitudes y practicas (29)

Antecedentes locales

En el 2017, Falcon, Pacheco y Laguna realizaron un estudio titulado:
“Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre las medidas
de bioseguridad y su relacion en la aplicacion del protocolo de
canalizacion de via venosa periférica en los servicios de emergencia y
cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco”,
con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos del profesional de

enfermeria sobre las medidas de bioseguridad y su relacion con la
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aplicacién del protocolo de canalizacién de via venosa periférica. El
estudio fue no experimental, de tipo prospectivo, de corte transversal.
Como resultado obtuvieron que, en cuanto al conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica; en
el servicio de Emergencia el 60% tuvo nivel de conocimiento medio, 32%
nivel alto y 8% nivel bajo; mientras que, en el servicio de Cirugia, el 60%
presentd nivel medio, 20% nivel alto y 20% nivel bajo. Ademas,
observaron que el 92% del servicio de emergencia y 60% del servicio de
Cirugia aplican las medidas de bioseguridad segun el protocolo de
canalizacion via venosa periférica. Finalmente concluyeron que existe
relacion de dependencia entre las variables con un nivel de significancia

de P 0,001. (30).

En la ciudad de Tingo Maria en el 2017, Gonzales, Hinostroza y
Shahuano, realizaron un estudio para la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, con el objetivo de establecer la relacién entre el nivel de
conocimiento y las actitudes del personal asistencial sobre las medidas de
prevencion de las IAAS. El estudio fue de disefio experimental,
prospectivo, descriptivo, transversal y disefio descriptivo correlacional. La
muestra estuvo conformada por 40 trabajadores asistenciales. Los
instrumentos fueron el cuestionario de conocimientos y Escala de Likert
sobre la actitud. Como resultado hallaron que la mayoria presentd un nivel
cognitivo de nivel “regular” (43%), seguido de un el 35% que mostraron un
nivel “deficiente” y en menor proporcién evidenciaron un nivel “bueno”
(23%). Sobre la variable Actitud, encontraron que el 41% presentd una

actitud “regular”; el 32% tuvo una actitud “deficiente” y el 27% tuvo una
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2.2.

actitud “alta”. Concluyeron que existe una correlacion fuerte entre ambas

variables (31).

Bases teodricas

Teoria de Dorotea Orem. Autocuidado

De acuerdo con su teoria, Dorote Orem trata a la persona de manera
holistica poniendo la atencidén basica en el centro para ayudar al individuo
a ser feliz, es decir, optimizar su calidad de vida. Asimismo, describe a la
enfermeria como el arte de actuar para las personas con discapacidad,
ayudandolas a actuar y/o ayudandolas a aprender a actuar por si mismas
con el objetivo de ayudar a la persona a realizar y mantener acciones.
cuidar de ellos mismos. Para mantener la salud y la vida, recuperarse de
la enfermedad y/o hacer frente a sus consecuencias, incluida la capacidad
derivada de sus relaciones personales para trabajar, conocer y ayudar a
las personas a satisfacer sus propias necesidades y de autocuidado,
deben respetar a las personas. La dignidad, la practica de la tolerancia,
respetar los principios de consentimiento, confidencialidad, confianza,
honestidad y familiaridad entre otros, y permitir que los pacientes
participen en la planificacién e implementacién de su atencion médica, si
tienen la capacidad, utilizando los conocimientos cientificos y los avances
técnicos que promueven, el desarrollo progresivo de las ciencias de la
enfermeria, observancia de las normas, reglas éticas, legales y éticas con

las que se desarrolla la profesion. (32)
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Teoria de Betty Newman. Teoria de Sistemas

La teoria se enfatiza en la descripcion de la respuesta fisica ante
situaciones o0 agentes estresantes y el proceso de adaptacion del

individuo a él. Dicho proceso tiene tres fases basicas:

e Alarma, se desencadena cuando se percibe el estrés, mismo que
prepararé al organismo para defenderse;

e Resistencia; se libera cuando el estrés persiste, en esta fase el
cuerpo no se hara esperar y movilizara todas sus capacidades de
afrontamiento y mecanismos de defensa para alcanzar la
homeostasis (equilibrio).

e Agotamiento, se da cuando la situacion estresante ha sido
abrumadora por su larga duracion, los recursos del individuo se
agotan y el organismo comienza a debilitarse y de persistir se

puede producir la muerte (33).

En la misma linea Neuman afirma que el estrés incrementa la necesidad
de readaptaciéon del individuo para enfrentar a los problemas, lo que

podria derivarse en salud o enfermedad.

Con lo anterior se infiere que, de esta teoria, Neuman cree los conceptos
de linea normal de defensa, lineas flexibles de defensa, lineas de
resistencia, grado de reaccidén, reconstitucion, entorno creado vy

enfermedad (33).

Con esto Neuman propone que el proceso de atencion tiene una forma
circular que va de la prevencion primaria a la terciaria en donde se debera

contar con conocimientos suficientes sobre la persona para intervenir
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2.3.

identificando y atendiendo los factores de riesgo asociados a los

estresores (33).

Bases conceptuales o Definicién de términos basicos

2.3.1 Conocimiento (34)

El conocimiento es una habilidad humana por medio de la cual se
relaciona un sujeto que conoce y un objeto por conocer, se adquiere en
diversas maneras y niveles de profundidad de acuerdo con los distintos
enfoques culturales Los elementos del conocimiento son el sujeto que
conoce, el objeto que va ser conocido, la relacién entre ambos y una

representacion mental del objeto conocido.

Tipo de conocimiento (34)
Conocimiento popular: son saberes que no tienen autoria y provienen
de fuentes informales. No requiere de demostraciones lbogicas, ni

experimentales, ni argumentaciones racionales.

Conocimiento Tebrico: Se fundamenta principalmente en las
experiencias y observaciones del individuo. Trate de proporcionar una

explicacion clara y entendible para cada fendmeno en la realidad.

Conocimiento Empirico: Este es un tipo de conocimiento basado en lo
gue se puede observar directamente. Se aprende entre ellos a través de
experiencias personales. Se fundamenta en observaciones, sin
considerar el uso de un método para investigar el fenobmeno o su

generalidad.

Conocimiento Cientifico: Se fundamenta en la aplicacion del método

cientifico.
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Nivel de Conocimiento

Es el grado de informacién que la persona almacena, la cual ha sido
adquirida en el tiempo y que suelen ampliar o generar mas conocimiento
(34).

Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)

Las IAAS, antes conocidas como infecciones nosocomiales, se define
como una infeccion asociada a la atencion de la salud,
independientemente de su contexto (p. €j., en un hospital, un centro de
cuidados a largo plazo o un entorno comunitario) en un centro
comunitario/ambulatorio o de atencion domiciliaria 0 en un centro
comunitario). La ICA es una infeccion local o sistémica, causada por una
reaccion adversa a la presencia de uno o0 mas agentes infecciosos o sus
toxinas, sin evidencia de su presencia previa a la infeccion, al ingreso al
centro médico respectivo. Usualmente, se considera que una infeccion
corresponde a una IAAS si se manifiesta al menos 48 horas después de
la admision (35).

Factores epidemiolégicos relacionados a IAAS

Los tres grupos de factores de riesgo para IAAS son: factores huésped,

factores agentes y factores ambientales (35).

2.3.1.1. Conocimientos generales
Bioseguridad
Es la doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a

todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente
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asistencial, el cual debe estar disefiado en el marco de una

estrategia de disminucién de riesgos (36).

Principios de bioseguridad

a)

b)

d)

Universalidad: Todo el personal, pacientes y visitantes deben
cumplir de rutina con las normas establecidas para prevenir
accidentes (37).

Uso de barreras: Establece el concepto de evitar la exposicion
directa a todo tipo de muestras organicas potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales o barreras
adecuadas que se interpongan al contacto con las mismas,
reduciendo los accidentes (37).

Medios de eliminacion del material contaminado: Es el
conjunto de dispositivos y procedimientos a través de los
cuales se procesan los materiales utilizados en la atencion de
los pacientes, toma de muestras, realizacion de los exdmenes
y la eliminacion de las muestras biologicas sin riesgo para los
operadores y la comunidad (37).

Evaluacion de riesgos: estara sistematicamente asociada
con el manejo de los mismos con el objeto de formular un plan

de mitigacion (37).

Lavado de manos eficaz

El lavado de manos clinico dura minimo 1 minuto y el lavado de

manos quirdargico 5 minutos (38).

Barreras de proteccion

» Uso de mascatrillas
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* Uso de guantes
* Uso de protector ocular
* Uso de bata descartable
Medidas preventivas de infecciones asociadas a la atencién de la
salud (IAAS)
2.3.1.2. Lavado de manos

Es la forma més eficaz para disminuir las infecciones (39).

Se debe realizar:

e Alingreso y salida del trabajo

e Al culminar el turno laboral

e Al tener contacto corporal

e Antesy después de alimentarse.

e Después de usar el servicio higiénico.

e Luego de toser/estornudar.

Se debe usar:

e Jabon neutro (liquido).

e Jabon con agentes antisépticos (39).

Los tipos de lavado de manos: segun el tiempo de contacto del

jabén con las manos:

e Lavado corto: 15 segundos
e Lavado mediano: 2 minutos

e Lavado largo: 5 minutos (39).

Los 5 momentos del lavado de manos:
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1. Antes del contacto con el paciente: Ejemplo: Al dar la mano
al paciente, al acomodarlo, o realiza un examen clinico (39).

2. Antes de realizar una actividad aséptica: Ejemplo: al realizar
la higiene oral, al aspirar secreciones, al extraer sangre, cuando
se canaliza un catéter, cuando se cura una herida, al preparar y
brindar tratamiento por las diferentes vias, etc. (39).

3. Después de la exposicion con fluidos corporales o riesgo de
contacto con los fluidos corporales (sangre, orina, heces, semen,
lagrimas) (39).

4. Después del contacto con el paciente: Ejemplo: al darle la
mano, al examinarlo y acomodarlo (39).

5. Después del contacto con el medio ambiente cercano al
paciente: Ejemplo: al estar en contacto con equipos y materiales
del paciente como el sistema de bomba de infusion, al cambiar
el suero y equipo de venoclisis, entre otros (39).

2.3.1.3. Uso de equipo de proteccion personal:

Tal y como su nombre indica, las llamadas barreras primarias son
la primera linea de defensa cuando se manipulan materiales

biolégicos que puedan contener agentes patdgenos (40).

El concepto de barrera primaria podria asimilarse a la imagen de
una "burbuja" protectora que resulta del encerramiento del material

considerado como foco de contaminacion (40).

Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacion, la
actuacion va encaminada a la proteccion del trabajador mediante

el empleo de prendas de proteccion personal (40).
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Proteccidon Personal: Se define el equipo de proteccion individual
como cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el
trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan
amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier

complemento o accesorio destinado a tal fin (41).

Proteccion Corporal- Uso de mandil:

La utilizacidon de mandiles o batas es una exigencia multifactorial
en la atencion a pacientes por parte de los integrantes del equipo
de salud; Estas batas adecuadas protegen a los trabajadores, para
proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante actividades que
puedan generar salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre,
fluidos corporales o de los derrames de la salpicaduras de
medicamentos peligrosos, materiales de desecho y ademas evitan
gue los microorganismo de los brazos y dorso lleguen al paciente

(41).

Proteccién Ocular - Uso de lentes protectores:

La proteccion ocular tiene como objetivo proteger membranas
mucosas de los ojos durante procedimientos y cuidados de
pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y

salpicaduras de sangre (42).

Proteccion de la boca — Uso de mascarilla:
Se usan como una barrera para proteger al usuario contra riesgos
como las salpicaduras de micro gotas de sangre o fluidos

corporales (42).
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2.3.1.4.

También se pueden colocar a las personas enfermas para evitar la
propagacion de secreciones respiratorias infecciosas (pacientes

con tuberculosis) (42).

Proteccion de las Manos

Uso de guantes: Las manos deben ser lavadas segun técnica y
secadas antes de su colocacion. De acuerdo al uso los guantes
pueden ser estériles 0 no, y se debera seleccionar uno u otro segun

necesidad (43).

Proteccion de la cabeza

Uso de gorro: Estos evitan que los microorganismos del cabello
lleguen al paciente. El cabello facilita la retencion con una posterior
dispersion de microorganismos que flotan en el aire de los
hospitales, por lo que se considera como fuente de infeccion y
vehiculo de transmision de microorganismos. Por lo tanto, antes de
la colocacion de los demas equipos de proteccion se indica la
colocaciéon del gorro para evitar la caida de particulas

contaminadas en el vestido (43) (42) (43).

Manejo de residuos soélidos hospitalarios

Manejo de material punzocortante

Dentro de ellos tenemos a los Objetos punzo-cortantes; son objetos
0 compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en
contacto con pacientes o agentes infecciosos que podrian causar
cortes 0 heridas punzantes, incluyendo agujas hipodérmicas,

jeringas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura,
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catéteres con aguja y otros objetos de vidrio enteros, rotos u

objetos corto punzantes desechados (44).

Correcta eliminacién de material punzocortante

La Eliminacién de los residuos sélidos comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencién de pacientes, son depositados

y eliminados sin riesgo (45).

En un medio hospitalario, son eliminados en descartadores rigidos,
estos dispositivos pueden ser reemplazados por botellas plasticas
rigidas con tapa, debidamente rotulados como "riesgo biolégico",
por ejemplo, botellas de gaseosas, cantimploras o cajas plasticas

(45).

Las agujas deben ser descartadas con los guantes; no se deben
doblar, romper o reencapuchar; ni ser abandonados en cualquier
lugar; asegurarse que no vayan entre las ropas que se envian a
lavar; los Residuos Biocontaminados, son aquellos residuos
peligrosos generados en el proceso de atencion e investigacion
médica, que estan contaminados con agentes infecciosos o que
pueden contener concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entra en contacto con dichos

residuos (45).

Los Residuos Especiales, son residuos altamente peligrosos
(corrosivos, inflamables, téxicos, explosivos, reactivos y

radiactivos) para la persona expuesta.
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Residuos Comunes: son residuos que no han estado en contacto
directo con el paciente. En esta categoria se incluyen por ejemplo
los residuos generados en administracion, aquellos provenientes
de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la
preparacion de alimentos en la cocina y en general todo material

gue no pueda clasificar en las categorias Ay B (46).

2.3.2 Compromiso con las medidas preventivas a infecciones
asociadas a la atencion
El compromiso (41)
Segun Lehman “el compromiso es lo que transforma una promesa en
realidad, es la palabra que habla con valentia de nuestras intenciones,
es la accion que habla mas alto que las palabras, es hacerse al tiempo
cuando no lo hay, es cumplir con lo prometido cuando las
circunstancias se ponen adversas, es el material con el que se forja el
caracter para poder cambiar las cosas, es el triunfo diario de la

integridad sobre el escepticismo.

Compromiso en laaplicacion de medidas preventivas de las IAAS
La prevencidn y el control de las IAAS se basan en estrategias ligadas

principalmente a la aplicacion de medidas de bioseguridad (41).

La prevencion y control de las infecciones representan en la practica
una tarea amplia y compleja para la cual resulta indispensable la
disponibilidad de informacion epidemiolégica y microbiolégica, la
existencia de una eficiente administracion hospitalaria y el

involucramiento del personal de salud en las acciones de prevencion
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y control y, asumiendo cada grupo ocupacional las responsabilidades

que le competen (41) (43).

Diversos estudios han mostrado que establecer sistemas de control
de infecciones basados en evidencias cientificas han resultado en un
considerable ahorro de recursos para los servicios de salud, para sus
pacientes y en la reduccion de la morbilidad y de la mortalidad por
estas infecciones, particularmente en areas de alto riesgo como: las
unidades quirdrgicas, unidades de cuidados intensivos y el area de
emergencias, donde los pacientes que generalmente estan
severamente comprometidos, son sometidos a intervenciones muy
agresivas que las exponen al riesgo de adquirir infecciones (47).
Compromiso en el Lavado de manos

Escalera De Lopez (48), indican que practicar el correcto lavado de
manos es un procedimiento elemental en la prevencion de la IAAS y
que ademas compromete al personal con este habito saludable.
También menciona que es la actividad inicial que se debe hacer previa
a un procedimiento, asi como posteriormente; asi como entre el
contacto de un usuario otro. El compromiso se demuestra cumpliendo
los pasos del lavado de manos, y teniendo en cuenta los momentos,
como: Antes del contacto con pacientes antes de realizar una tarea
aséptica, después de exposicion a fluidos y después del contacto con

el entorno del paciente.

Compromiso en el uso de barreras de proteccién
Para evitar el contacto directo con el paciente y los materiales y/o

objetos potencialmente contaminados/nocivos se debe hacer uso de
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2.4.

las barreras de proteccién; por tanto, el uso responsable del equipo
de proteccion personal (EPP) es un compromiso para todo el personal

de salud (49).

El compromiso del uso de barreras de proteccion se ve reflejada en el
adecuado uso de guantes, mascarillas, protector ocular, protector

facial, uso de gorros y bata descartable.

Compromiso en el manejo de material punzocortante
Considerando que todo desecho punzocortante es peligroso y la
causa de multiples accidentes en el ambiente sanitario, y que cada
dia los trabajadores de la salud estan expuestos a microorganismos
patbgenos mortales, es de suma importancia que cada personal de
salud maneje responsablemente estos desechos; mediante su alto
compromiso en la eliminacion correcta y su desecho en los recipientes
rigidos, debidamente identificados y proximos al area de trabajo (50).
Bases epistemoldgicas, bases filosoficas y/o bases antropoldgicas
Ante los desafios que esta la humanidad compelida a enfrentar en este
inicio de siglo, hay evidencias que apuntan a la fragilidad de la supuesta
neutralidad cientifica; el enfoque histérico y sociolégico del conocimiento
y de los procedimientos utilizados por las practicas médicas posibilita al
menos el reconocimiento de la complejidad en el area de la salud. La
relevancia se justifica a nuestro modo de ver, por la necesidad de
investigar y comprender el proceso de socializacion y la dinamica de
institucionalizacién de las practicas de salud identificadas con un modelo

hegemonico excesivamente centrado en el aparato tecnoldgico (51).
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Diferentes enfoques en campos que vienen de la filosofia, pasando por la
perspectiva historica, antropoldgica y social encaminadas a la cuestion del
conocimiento de la practica médica, buscando comprender sus formas de
relacion con los grupos sociales. Dentro de ellas, se configura la tradicion
de la epistemologia médica, insertada en el campo de la filosofia médica,
la cual, a pesar de la vasta produccion de la existencia de revistas
especializadas, consiste hasta el presente, en un variado espectro de
visiones que se reflejan en la falta de consenso sobre la definicion de la
naturaleza y de cémo se constituye la filosofia de la medicina, a tal punto
de haber cuestionamientos sobre sus delimitaciones y pertinencia como

area de conocimiento (52).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

3.3.

La presente investigacion se ejecutdé en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan, es una institucién de Salud Publica, que presenta un alto nivel de
[lI-1 de complejidad médica, El cual esta dentro del sistema de salud del
MINSA. El hospital esta ubicado en el Jr. Hermilio Valdizan N° 950, ubicado
en la ciudad de Huanuco, provincia y departamento de Huanuco, Peru.
Cuenta son servicios basicos de salud como: emergencia, medicina,
cirugia, ginecologia, pediatria, neonatologia, unidad de cuidados
intensivos, cardiologia, neurologia, neumologia, gastroenterologia,
urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia, endocrinologia,
hematologia clinica, reumatologia, nefrologia, traumatologia y ortopedia,
geriatria, psicologia, nutricion, obstetricia, odontologia, laboratorio clinico,
diagndstico por imagenes, farmacoterapia y tépico.

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio la conformaron 49 personal de salud (100%)
médicos (14), licenciados de enfermeria (16) y técnicos de enfermeria (19),
que laboraban en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco. Por ser una poblacién pequefia y accesible se aplico
la muestra censal.

Nivel y tipo de estudio

La presente investigacion corresponde al nivel de investigacion aplicado y
al tipo de estudio descriptivo relacional.

La investigacion pertenece al tipo de estudio: prospectivo, cuantitativo de

tipo descriptivo correlacional y transversal.
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Segun el registro de los hechos, la investigacion fue de tipo prospectivo
debido a que los fenébmenos fueron observados en tiempo real.
Referente a la intervencidon del investigador, el presente estudio fue
observacional, puesto que los fendmenos se observaron en su contexto
natural, por lo tanto, fueron analizados, sin la necesidad de alterar de
manera deliberada los variables en del estudio.

De tipo transversal, debido a que las variables fueron medidas en un

solo momento.

3.4. Disefio de investigacion

Es no experimental, de tipo correlacional, asi como se representa con la

sigui

ente grafica:

:"i.:]]

m r

1‘lrl:]]

Dénde:

Muestra de estudio

X01= Nivel de conocimiento

Yoi=

Compromiso en la aplicacion de medidas preventivas

Relaciéon
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3.5. Métodos, Técnicas e instrumentos

Las técnicas que se aplicaron fueron: la encuesta y la guia de observacion.

Instrumentos

Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréaficas vy
capacitacion del personal de emergencia (Anexo 02).
Consta de 9 items, 5 items sobre caracteristicas sociodemograficas
de la muestra en estudio, 3 items sobre capacitacion recibida por la
muestra en estudio y 1 item sobre bioseguridad locativa.
Cuestionario de conocimiento sobre medidas preventivas de
infecciones asociadas a la atencion de la salud. (IAAS) (Anexo
03). Este cuestionario consta de 20 items, subdivido en 4
dimensiones: conocimientos generales (2 items), conocimiento sobre
lavado de manos (3 items), conocimiento sobre barreras de
proteccién (8 items) y conocimientos sobre manejo de residuos
sélidos hospitalarios (7 items). Para la elaboracion del cuestionario
se tomd como guia a Marcos, Torres y Vilchez (34).
Los resultados del estudio fueron en relacion a la valoracion general
y valoracion parcial, la general se clasifica en bueno:30-40,
regular:15-29 y deficiente < 14, en la valoracion parcial se consideré
las dimensiones de:

v/ Conocimientos generales como “bueno” (4 puntos), “regular”

(2 a 3) y “deficiente” (0 a 1).
v/ Conocimientos sobre lavado de manos como “bueno” (5 a 6),

“regular” (3 a 4) y “deficiente” (< 2).
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v/ Conocimientos sobre barreras de proteccion como “bueno”
(14 a 16), “regular” (7 a 13) y “deficiente” (< 6).

v' Conocimiento sobre manejo de residuos solidos hospitalarios
clasificandolos en “bueno” (12 a 14), “regular” (6 a 11) y
“deficiente” (< 5).

Guia de observacion del compromiso en la aplicacion de
medidas preventivas (Anexo 04). Consta de 60 items, subdivido en
3 dimensiones de compromiso: en lavado de manos (39 items), uso
barreras de proteccion (11 items) y sobre manejo de residuos solidos
hospitalarios (10 items). Para la elaboracion del cuestionario se tomé
como guia a Marcos, Torres y Vilchez (34) y a Huatuco, Molina y
Meléndez (53).
Ostentando valoracion general y valoracion parcial, la general se
clasifica en Alto: 124 — 180, Medio:62- 123 y Bajo: < 61, en la
valoracion parcial se estim6 por cada dimension de la siguiente
manera, segun su puntuacion:
v" En el compromiso sobre lavado de manos como “alto”
(84 a 117), “medio” (42 a 83) y “bajo” (< 40).
v" En el compromiso sobre uso de barreras de proteccion
como “alto” (24 a 33), “medio” (12 a 23) y “bajo” (= 11).
v En el compromiso sobre manejo de residuos solidos
hospitalarios como “alto” (22 a 30), “medio” (11 a 21) y

“bajo” (= 10).
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3.6. Validacion y confiabilidad de los instrumentos
Validacion
Los instrumentos fueron analizados, evaluados y validados por expertos en
la materia, y tuvieron en cuenta los criterios de: relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad,
Confiabilidad
Para la confiablidad de los instrumentos se aplico el Alfa de Crombach, y
se obtuvo como valor 0.88

3.7. Procedimiento
El procedimiento se realiz6 de la siguiente manera:

» En primeras instancias se gestiono la Autorizacion del director del
Hospital, a ello se coordiné con la jefa del Servicio de Emergencia
para la recoleccion de datos.

» Capacitacion. Los datos necesarios para el estudio fueron
acumulados Unicamente por las investigadoras y se cont6é con el
apoyo de un colaborador capacitado.

» Aplicaciéon de los instrumentos. Para ello se tuvo en cuenta los
documentos respaldados por el Comité Institucional de Etica como:
el compromiso de confidencialidad, proteccion de datos y el
consentimiento informado.

3.8. Tabulacion y analisis de datos
— Con respecto al analisis de los datos se construyd la base de datos
planteada por los investigadores en una hoja de célculo del programa

Microsoft Office Excel versién 2013, luego se organizoé la informacion,
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para poder organizar y realizar la tabulacién correspondiente para lo
cual se utilizé el programa SPSS® para Windows version 25.

— En ese orden se procedi6 con la descripcion de las caracteristicas de
los participantes y de la base de datos se filtré la informacion necesaria
para la construccion de las tablas y figuras que presentan las
caracteristicas del personal de salud en estudio.

— El estudio se realizé teniendo en cuenta las técnicas de estadistica
descriptiva tales como distribuciones de frecuencia y medidas de
tendencia central para las variables de tipo cuantitativo.

— Por dltimo, se realiz6 el analisis inferencial aplicando la prueba
estadistica: Correlacion de Chi cuadrado.

3.9. Consideraciones éticas

El estudio considerd los aspectos éticos durante todo el proceso de la
investigacion realizada, se aplicé el consentimiento informado (Anexo 01).
Asimismo, se tuvo en cuenta los principios éticos, como la autonomia, la no
maleficencia, la beneficencia y la justicia.

Ademas, el estudio califica como libre de riesgo, por ser una investigacion
que utiliza técnicas y métodos de investigacion en los que no se realiza
ninguna modificaciébn o intervencion de manera intencionada de las
variables fisioldgicas bioldgicas, y sociales o sicoldgicas de los individuos

gue son parte de la presente investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo

Tabla 01. Descripcion de la edad del personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan -
Huénuco, 2022.

Caracteristicas sociodemograficas n=49

N° %
Edad
30 - 40 afos 15 30.6
31 - 50 afos 20 40.8
> 50 anos 14 28.6
Sexo
Masculino 14 28.6
Femenino 35 71.4
Estado civil
Soltera/o 9 18.4
Casada/o 13 26.5
Conviviente 21 42.9
Divorciada /o 6 12.2

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréficas y de capacitacion del personal
de emergencia (Anexo 02)

En la tabla 01, respecto a las caracteristicas sociodemograficas del personal
de salud en estudio, se observa que la mayoria tenian edades entre 31 a 50
afos [40.8 % (20)], seguido de los que poseian entre 30 a 40 afios [30.6% (15)]
y en menor proporcion poseian mas de 50 afios [28.6% (14)]. En cuanto al sexo,
se observo que la gran mayoria de la muestra fueron féminas [71.4 % (35)] y
28.6 % (14) fueron masculinos.

En relacién al estado civil del personal de salud en estudio, se observd que mas
de la mitad de la muestra son convivientes [42.9% (21)], seguido de los
casados/as [26.5% (13)], el 18.4% (9) son solteros/as y el 12.2% (6) son

divorciados/as.
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Tabla 02. Descripcion de las caracteristicas laborales del personal de
salud del servicio de emergencia. Hospital Regional Hermilio Valdizan —
Huanuco, 2022.

Caracteristicas laborales G n=- 49%
Tiempo de trabajo en la institucion

< de 1 afo 5 10.2
De 1 a 2 afos 10 204
3 a5 anos 14 28.6
>de 5 afios 20 40.8
Modalidad de trabajo

Contrato por terceros 5 10.2
CAS 26 53.1
Nombrado/a 18 36.7

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y de capacitacion del personal
de emergencia (Anexo 02)

En la tabla 02, respecto a la descripcion del tiempo de trabajo del personal de
salud en estudio, se observo que un 40.8% (20) lleva trabajando mas de 5 afios,
seguido de un 28.6 % (14) que laboraba entre 3 a 5 afios y 10.2% (5) refirid
trabajar menos de 1 afio.

En relacion a la modalidad de trabajo del personal de salud, se encontr6 que el
53.1 % (26) laboraban en la modalidad de Contratacién por Administracion de
Servicios (CAS), el 36.7% (18) son nombrados y el 10.2% (5) laboraban bajo el

contrato por terceros.
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Tabla 03. Descripcidon de las caracteristicas académicas del personal de
salud que labora en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Caracteristicas académicas n=49
No° %
Especialidad 21 42.9
Maestria 19 38.8
Doctorado 9 18.4

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y de capacitacién del personal
de emergencia (Anexo 02)
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Figura 01. Descripcion de las caracteristicas académicas del
personal de salud que labora en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

En la tabla 03 y figura 01, respecto a las caracteristicas académicas del
personal de salud en estudio, se observo que el 42.9% (21) tenia estudios de
especialidad, el 38.8% (19) tenia estudios de Maestria y el 18.4% (9) contaba

con estudios de doctorado.
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Tabla 04. Descripcion del area donde labora el personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan -
Huanuco, 2022.

Areas de Emergencia n=49
N° %
Shock Trauma 11 22.4
Observacion 20 40.8
Topico (medicina y/o cirugia) 9 18.4
Topico pediatria /neonatologia 9 18.4

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréficas y de capacitacion del personal
de emergencia (Anexo 02)
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Figura 02. Descripcion del area donde labora el personal de
salud del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan — Huanuco, 2022.
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En la tabla 04 y figura 02, respecto al area donde laboran el personal de salud
en estudio, se observé que el 40.8% (20) laboraba, especificamente, en el area
de observacion, seguido del 22.4% (1) que laboraba en el area de Shock
Traumay en una misma proporcion laboraban en el area de topico de medicina-

cirugia y del topico de pediatria-neonatologia [18.4% (9) respectivamente]
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Tabla 05. Descripcion de la capacitacion sobre Bioseguridad del personal
de salud que labora en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Capacitacién en Bioseguridad n=49
N° %
Si 16 32.7
No 33 67.3

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréficas y de capacitacion del personal
de emergencia (Anexo 02)

Si = No
\. J/

Figura 03. Descripcion de la capacitacion sobre Bioseguridad
del personal de salud que labora en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

En la tabla 05 y figura 03, respecto a la capacitacién sobre bioseguridad del
personal de salud en estudio, el 67.3% (33) refiri6 no haber recibido
capacitaciones en el tema; por otro lado, una menor proporcion de la muestra

refirié que si se capacité en bioseguridad [32.7% (16)]
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Tabla 06. Descripcion sobre las capacitaciones en IAAS recibidas por el
personal de salud del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco,
2022.

Capacitaciones en IAAS n=49
N° %
No recibi ninguna capacitacién sobre IAAS 4 8.2
Hace 3 mes 9 18.4
Hace 6 meses 8 16.3
Hace 1 afio 13 26.5
Hace mas de 1 afio 15 30.6

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréficas y de capacitacion del personal
de emergencia (Anexo 02)
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Figura 04. Descripcién sobre las capacitaciones en IAAS
recibidas por el personal de salud del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

En la tabla 06 y figura 04, sobre las capacitaciones en IAAS recibidas por el
personal de salud en estudio, se encontr6 que la mayoria recibi6é capacitaciones
sobre las IAAS hace mas de un afio [30.6% (15)], seguido del 26.5% (13) que
recibieron capacitacion hace un afo, el 18.4% (9) lo recibié hace tres meses, el
16.3% (8) hace seis meses y el 8.2% (4) refiri6 no haber recibido ninguna

capacitacion sobre las IAAS.
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Tabla 07. Descripcién de la bioseguridad locativa con la que cuenta el
personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

n =49
Bioseguridad locative Si No
N° % N° %

Lavabo/Grifo con agua corriente. 38 77.6 11 224
Jabon antiséptico 42 85.7 7 14.3
Toalla (papel secante) 21 42.9 28 57.1
Escobilla 19 38.8 30 61.2
Recipiente de desechos 12 24.5 37 75.5

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y de capacitacion del personal
de emergencia (Anexo 02)
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Figura 05. Descripcién de la bioseguridad locativa con la que
cuenta el personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

En la tabla 07 y figura 05, respecto a la bioseguridad locativa con la que cuenta
el personal de salud en estudio, el 77.6% (38) refirié si contar con un lavabo
con agua corriente, el 85.7% (42) refiridé contar con jabon antiséptico, un 57.1%
(28) refiridé con papel secante.

Por otro lado, la mayoria indico no contar con escobillay recipiente de desechos

[61.2% (30) y 75.5% (37) respectivamente].
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Descripcion de las variables: Nivel de conocimiento y Nivel de compromiso en
la aplicacion de medidas preventivas de las IAAS

Tabla 08. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de la IAAS del
personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

. L n=49
Nivel de conocimiento N %
Deficiente 14 28.6
Regular 21 42.9
Bueno 14 28.6

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencion de la salud (Anexo 03)
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Figura 06. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
la IAAS del personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

En la tabla 08 y figura 06, respecto al nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de la IAAS del personal de salud en estudio, se aprecia que el
42.9% (21) obtuvo un nivel “regular” y en una misma proporciéon de la muestra
demostraron tener un nivel “deficiente” y “bueno” [28.6% (14),

respectivamente].
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Tabla 09. Nivel de conocimiento general sobre medidas preventivas de la
IAAS del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Conocimientos generals n=49
0 N %
Deficiente 13 26.5
Regular 19 38.8
Bueno 17 347

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03)
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Figura 07. Nivel de conocimiento general sobre medidas
preventivas de la IAAS del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco,
2022.

En la tabla 09 y figura 07, respecto al nivel de conocimiento general sobre
medidas preventivas de la IAAS del personal de salud en estudio, se aprecia
gue la mayoria presenté un nivel “regular” [38.8% (19)], un 34.7% (17) obtuvo

un nivel “bueno” y el 26.5% (13) presentd un nivel “deficiente”.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre lavado de manos del personal de
salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan —
Huéanuco, 2022.

Conocimientos sobre lavado de manos n=49
N %
Deficiente 17 34.7
Regular 25 51.0
Bueno 7 14.3

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03)
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Figura 08. Nivel de conocimiento sobre lavado de manos del
personal de salud del servicio de emergencia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

En la tabla 10 y figura 08, respecto al nivel de conocimiento sobre lavado de
manos del personal de salud en estudio, se aprecia que la mayoria presentd un
nivel “regular’ [51.0% (25)], seguido de un 34.7% (17) que obtuvo un nivel

“deficiente” y s6lo el 14.3% (7) presentd un nivel “bueno”
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre barreras de proteccion del personal
de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan — Huanuco, 2022.

Conocimientos sobre barreras de proteccion N n:49%
Deficiente 10 504
Regular o8 57 1
Bueno 11 22 4

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03)
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Figura 09. Nivel de conocimiento sobre barreras de proteccion
del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

En la tabla 11 y figura 09, respecto al nivel de conocimiento sobre barreras de
proteccién del personal de salud en estudio, se aprecia que la mayoria presento
un nivel “regular” [57.1% (28)], seguido de un 22.4% (11) que obtuvo un nivel

“‘bueno” y el 20.4% (10) presentd un nivel “deficiente”.
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Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre manejo de residuos soélidos
hospitalarios del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Conocimientos sobre manejo de residuos solidos n=49

hospitalarios N %
Deficiente 16 32.7
Regular 19 38.8
Bueno 14 28.6

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03)

40 32.7%

35 28.6%
30

25

Deficiente Regular Buena
\. J/

Figura 10. Nivel de conocimiento sobre manejo de residuos
sdélidos hospitalarios del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan -
Huanuco, 2022.

En latabla 12 y figura 10, respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo de
residuos sélidos hospitalarios del personal de salud en estudio, se aprecia que
la mayoria presenté un nivel “regular” [38.8% (19)], seguido de un 32.7% (16)

gue obtuvo un nivel “deficiente” y el 28.6% (14) presentd un nivel “bueno”
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Tabla 13. Nivel de compromiso en la aplicacidon de las medidas preventivas
de las IAAS del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Nivel de compromiso en la aplicacion de las

medidas preventivas de las IAAS

n=49

%

Bajo

Medio

Alto

28.6
49.0
22.4

Fuente: Guia de observacién del compromiso en la aplicacion de medidas preventivas (Anexo
04)
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Figura 11.Nivel de compromiso en laaplicacion de las medidas
preventivas de las IAAS del personal de salud del servicio de

emergencia del

Huanuco, 2022
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En la tabla 13 y figura 11, respecto al nivel de compromiso en la aplicacion de

las medidas preventivas de las IAAS por el personal de salud en estudio, se

aprecia que la mayoria presenté un nivel “medio” [49.0% (24)], seguido de un

28.6% (14) que obtuvo un nivel “bajo” y el 22.4% (11) presenté un nivel “alto”
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Tabla 14. Nivel de compromiso en el lavado de manos del personal de salud
del servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn -
Huéanuco, 2022.

. . n=49
Nivel de compromiso en el lavado de manos N %
Bajo 18 36.7
Medio 21 42.9
Alto 10 204
Fuente: Guia de observacién del compromiso en la aplicacion de medidas preventivas (Anexo
04)
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Figura 12. Nivel de compromiso en el lavado de manos del
personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

En la tabla 14 y figura 12, respecto al nivel de compromiso en el lavado de
manos del personal de salud en estudio, se aprecia que la mayoria presenté un
nivel “medio” [42.9% (21)], seguido de un 36.7% (18) que obtuvo un nivel “bajo”

y el 20.4% (10) presento6 un nivel “alto”
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Tabla 15. Nivel de compromiso en el uso de barreras de proteccion del
personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Nivel de compromiso en el uso de barreras de n=49
proteccion N %
Bajo 12 24.5
Medio 23 46.9
Alto 14 28.6
Fuente: Guia de observacién del compromiso en la aplicacion de medidas preventivas (Anexo
04)
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Figura 13. Nivel de compromiso en el uso de barreras de
proteccién del personal de salud del servicio de emergencia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

En latabla 15y figura 13, respecto al nivel de compromiso en el uso de barreras
de proteccion del personal de salud en estudio, se aprecia que la mayoria
presento un nivel “medio” [46.9% (23)], seguido de un 28.6% (14) que obtuvo

un nivel “alto” y el 24.5% (12) presento un nivel “bajo”.
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Tabla 16. Nivel de compromiso en el manejo de residuos solidos
hospitalarios del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Nivel de compromiso en el manejo de residuos n=49
solidos hospitalarios N %

Bajo 13 26.5

Medio 27 55.1

Alto 9 18.4

Fuente: Guia de observacién del compromiso en la aplicacion de medidas preventivas (Anexo
04)
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Figura 14. Nivel de compromiso en el manejo de residuos
solidos hospitalarios del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan -
Huanuco, 2022.

18.4%

En la tabla 16 y figura 14, respecto al nivel de compromiso en el manejo de
residuos sélidos hospitalarios del personal de salud en estudio, se aprecia que
la mayoria presenté un nivel “medio” [55.1% (27)], seguido de un 26.5% (13)

que obtuvo un nivel “bajo” y el 18.4% (9) presentd un nivel “alto”.
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Tabla 17. Nivel de conocimiento y nivel de compromiso en la aplicaciéon de
las medidas preventivas de las IAAS del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

n=49
Nivel de compromiso en la aplicacion de las
medidas preventivas de las IAAS
Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Deficiente 5 102 8 163 1 20 14 286
7 1
9

Nivel de
conocimiento

143 13 26.5 20 21 429
Bueno 2 4.1 3 6.1 184 14 28.6
Total 14 288 24 490 11 224 49 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03) y la Guia de observacion del compromiso en la
aplicacién de medidas preventivas (Anexo 04)

Regular

En la tabla 17, respecto al nivel de conocimiento y nivel de compromiso en la
aplicaciéon de las medidas preventivas de las IAAS por el personal de salud en
estudio, se aprecia que en su mayoria el nivel de conocimiento fue “regular’ y
el nivel del compromiso en su aplicacion se torné de nivel “medio” [26.5% (13)].
También se observa que cuando el conocimiento es de nivel “bueno” el nivel
de compromiso en la aplicacion también se torna de nivel “alto” [18.4% (9)].

Por otro lado, también se puede evidenciar que cuando el conocimiento es de

nivel “regular’ el compromiso en su aplicaciéon se torna de nivel “bajo” [14.3%

(7]
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Tabla 18. Nivel de conocimiento general y nivel de compromiso en la
aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS por el personal de
salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
— Huanuco, 2022.

n=49
Nivel de Nivel de compromiso en la aplicacion de las
conocimientos medidas preventivas de las IAAS
generales Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Deficiente 10 204 3 61 0 00 13 265
Regular 2 41 14 286 3 6.1 19 38.8
Bueno 2 4.1 7 143 8 163 17 347
Total 14 288 24 49.0 11 224 49 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03) y Guia de observacion del compromiso en la aplicacion
de medidas preventivas (Anexo 04)

En la tabla 18, respecto al nivel de conocimientos generales y nivel de
compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS por el
personal de salud en estudio, se aprecia que en su mayoria el nivel de
conocimiento general fue “regular” y el nivel del compromiso en su aplicacion
se torn6 de nivel “medio” [28.6% (14)]. También se observa que cuando el
conocimiento general es de nivel “deficiente” el nivel de compromiso en su
aplicacion se torna de nivel “bajo” [20.4% (10)].

Por otro lado, también se puede evidenciar que cuando el conocimiento general

es de nivel “bueno” el compromiso en su aplicacion es de nivel “alto” [16.3%

).
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Tabla 19. Nivel de conocimiento sobre lavado de manos y nivel de
compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS por
el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

n=49
Nivel de compromiso en la aplicacion de las
medidas preventivas de las IAAS

Nivel de
conocimiento
sobre lavado

de manos Bajo Medio Alto Total

N % N % N % N %
Deficiente 5 102 11 224 1 2.0 17  34.7
Regular 7 143 13 265 5 102 25 510
Bueno 2 4.1 0 0.0 5 10.2 7 14.3
Total 14 288 24 49.0 11 224 49 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03) y Guia de observacion del compromiso en la aplicacion
de medidas preventivas (Anexo 04)

En la tabla 19, respecto al nivel de conocimiento sobre lavado de manos y el
nivel de compromiso en la aplicacién de las medidas preventivas de las IAAS
por el personal de salud en estudio, se aprecia que en su mayoria el nivel de
conocimiento sobre lavado de manos fue “regular” y el nivel del compromiso en
su aplicacion se tornoé de nivel “medio” [26.5% (13)]. También se observa que
cuando el conocimiento es de nivel “deficiente” el nivel de compromiso en su
aplicacion es de nivel “medio” [22.4% (11)].

Por otro lado, también se puede evidenciar que cuando el conocimiento sobre
lavado de manos es de nivel “regular’ el compromiso de su aplicacion es de

nivel “bajo” [14.3% (7)].
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Tabla 20. Nivel de conocimiento sobre barreras de proteccion y nivel de
compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS por
el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

n=49
Nivel de compromiso en la aplicacion de las
medidas preventivas de las IAAS

Nivel de
conocimiento
sobre barreras de

roteccion Bajo Medio Alto Total
P N % N % N % N %
Deficiente 6 122 4 8.2 0 0.0 10 204
Regular 5 102 13 265 10 204 28 571
Bueno 3 6.1 7 143 1 2.0 11 224
Total 14 288 24 49.0 11 224 49 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03) y Guia de observacion del compromiso en la aplicaciéon
de medidas preventivas (Anexo 04)

En la tabla 20, respecto al nivel de conocimiento sobre barreras de proteccion
y el nivel de compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de las
IAAS por el personal de salud en estudio, se aprecia que en su mayoria el nivel
de conocimiento fue “regular” y el nivel del compromiso en su aplicacion se
tornd de nivel “medio” [26.5% (13)]. También se observa que cuando el
conocimiento es de nivel “deficiente” el nivel de compromiso en su aplicacion
es de nivel “bajo” [12.2% (6)].

Por otro lado, también se puede evidenciar que cuando el conocimiento es de
nivel “bueno” el compromiso de la aplicacion de las medidas preventivas de las

IAAS es de nivel “medio” [14.3% (7)].
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Tabla 21. Nivel de conocimiento sobre manejo de residuos sodlidos
hospitalarios y nivel de compromiso en la aplicaciéon de las medidas
preventivas de las IAAS por el personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

n=49
Nivel de compromiso en la aplicacion de las
medidas preventivas de las IAAS

Nivel de
conocimiento sobre
manejo de residuos

soOlidos hospitalarios Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Deficiente 7 143 8 16.3 1 2.0 16 32.7
Regular 5 102 13 265 1 2.0 19 38.8
Buena 2 4.1 3 6.1 9 184 14 28.6
Total 14 288 24 49.0 11 224 49 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03) y Guia de observacion del compromiso en la aplicacion
de medidas preventivas (Anexo 04)

En la tabla 21, respecto al nivel de conocimiento sobre manejo de residuos
sélidos hospitalarios y nivel de compromiso en la aplicacion de las medidas
preventivas de las IAAS por el personal de salud en estudio, se aprecia que en
su mayoria el nivel de conocimiento fue “regular” y el nivel del compromiso en
su aplicacién se torné de nivel “medio” [26.5% (13)]. También se observa que
cuando el conocimiento es de nivel “deficiente” el nivel de compromiso en su
aplicacion es de nivel “bajo” [14.3% (7)].

Por otro lado, también se puede evidenciar que cuando el conocimiento es de
nivel “bueno” el compromiso de la aplicacion de las medidas preventivas de las

IAAS es de nivel “alto” [18.4% (9)].
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 22. Prueba de normalidad de las variables nivel de conocimiento y
nivel de compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de las
IAAS del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Pruebas de Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
normalidad Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de 214 1 ,000 ,809 1,000
conocimiento
Nivel de ,248 1 ,000 ,808 1,000
compromiso

Fuente: elaboracion propia

Se observa la prueba de normalidad de las variables de nivel de conocimiento y
nivel de compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS del
personal de salud del servicio de emergencia. En la cual se determindé una
significancia de 0,000 que es menor a 0,05, el cual indica que se aplicard una

prueba no paramétrica
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5.2. Andlisis Inferencial

Tabla 23. Analisis de correlaciéon entre el nivel de conocimiento y el nivel
de compromiso en la aplicaciéon de las medidas preventivas de las IAAS del
personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

Correlaciones gl Chi-cuadrado (bilsalt%.ral)
Nivel de conocimiento 4
Nivel de compromiso en la 4 19,796 0,001
aplicacion
N 49

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03) y Guia de observacion del compromiso en la aplicacion
de medidas preventivas (Anexo 04)

Con el estadistico de contraste Chi-cuadrado, se evidencio relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y el nivel de compromiso en la aplicacién de las

medidas preventivas de las IAAS por el personal de salud en estudio, en la cual
se obtuvo un valor X? =19,796 y p_valor = 0,001. Por ello, se rechaza la hipétesis

nula.
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Tabla 24. Analisis de correlacion entre el nivel de conocimientos generales
y el nivel de compromiso en la aplicacién de las medidas preventivas de
las IAAS del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

. , Sig.
Correlaciones gl Chi-cuadrado (bilateral)
Nivel de conocimientos
generals
: : 26,723 0,000
Nivel de compromiso en la 4
aplicacion
N 49

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03) y Guia de observacion del compromiso en la aplicacion
de medidas preventivas (Anexo 04)

Con el estadistico de contraste Chi-cuadrado, se evidencié relacion significativa
entre el nivel de conocimiento general y el nivel de compromiso en la aplicaciéon

de las medidas preventivas de las IAAS por el personal de salud en estudio, en
la cual se obtuvo un valor X? = 26,723 y p_valor = 0,000. Por ello, se rechaza la

hipétesis nula.
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Tabla 25. Analisis de correlacién entre el nivel de conocimiento sobre
lavado de manos y el nivel de compromiso en la aplicaciéon de las medidas
preventivas de las IAAS del personal de salud del servicio de emergencia
del Hospital Regional Hermilio Valdizdn — Huanuco, 2022.

. , Sig.
Correlaciones gl Chi-cuadrado (bilateral)
Nivel de conocimiento sobre
lavado de manos
. : 13,966 0,007
Nivel de compromiso en la 4
aplicacion
N 49

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03) y Guia de observacion del compromiso en la aplicacion
de medidas preventivas (Anexo 04)

Con el estadistico de contraste Chi-cuadrado, se evidencié relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos y el nivel de compromiso

en la aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS por el personal de salud
en estudio, en la cual se obtuvo un valor X? = 13,966 y p valor = 0,007. Por ello,

se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 26. Analisis de correlacién entre el nivel de conocimiento sobre
barreras de proteccién y el nivel de compromiso en la aplicacién de las
medidas preventivas de las IAAS del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, 2022.

. , Sig.
Correlaciones gl Chi-cuadrado (bilateral)
Nivel de conocimiento sobre
barreras de proteccion
10,587 0,032

Nivel de compromiso en la

o 4
aplicacion

N 49
Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03) y Guia de observacion del compromiso en la aplicacion
de medidas preventivas (Anexo 04)

Con el estadistico de contraste Chi-cuadrado, se evidenci6 relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre barreras de proteccién y el nivel de

compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS por el
personal de salud en estudio, en la cual se obtuvo un valor X? = 10,587 y p_valor

= 0,032. Por ello, se rechaza la hip6tesis nula.
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Tabla 27. Analisis de correlaciéon entre el nivel de conocimiento sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios y el nivel de compromiso en la
aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS del personal de salud
del servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn -
Huéanuco, 2022.

Correlaciones gl Chi-cuadrado (bililtge'ral)
Nivel de conocimiento sobre
manejo de residuos solidos 4
hospitalarios 21,249 0,000
Nivel de compromiso en la 4
aplicacion
N 49

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la
atencién de la salud (Anexo 03) y Guia de observacion del compromiso en la aplicacion
de medidas preventivas (Anexo 04)

Con el estadistico de contraste Chi-cuadrado, se evidencio relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios
y el nivel de compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS

por el personal de salud en estudio, en la cual se obtuvo un valor X? = 21,249 y

p_valor = 0,000. Por ello, se rechaza la hipotesis nula.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Con la premisa de que la infeccion asociada a la atencion en salud (IAAS), es la
consecuencia de la interaccién agente, huésped y medio donde muchas
circunstancias estan en contra del huésped, como la inmunodeficiencia que
puede estarse presentando a causa del estrés por la hospitalizacion o la
patologia que causo su internacion al igual que los procedimientos invasivos y
los tratamientos inmunosupresores a los cuales puede estar siendo sometido,
por tanto el descuido del personal de salud que esta en contacto con el paciente
puede perjudicar su salud, es por ello que es sumamente importante conocer y

aplicar las medidas preventivas de las IAAS (54).

En este estudio, de manera general, se observo que la mayoria de la muestra en
estudio presentd un nivel regular en el nivel de conocimiento, asi como en el
compromiso en la aplicacion de las medidas de prevencion de las IAAS [X? =
19,796 y p-valor = 0,001]. Esto coincide con los resultados Guevara, leni, Gascon
y Tedesco, encontré que el personal de salud no tiene conocimientos adecuados
sobre las IAAS y su prevencion. La mayoria de los encuestados conocen la
definiciobn de las IAAS. Asimismo, conocieron el riesgo potencial de los
procedimientos invasivos como factor predisponente de las IAAS, pero tuvieron
conocimientos inadecuados en relacion con la fuente de infeccién. El autor
determind que la mayoria maneja los conceptos basicos sobre las precauciones
estandar y conoce la utilidad de éstas para proteger a pacientes y trabajadores
de la salud, sin embargo, encontr6 que el personal tiene conocimientos
inadecuados con respecto al uso de las soluciones a base de alcohol como

sustituto del lavado de manos con soluciones antisépticas o del lavado de manos
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prequirdargico, asimismo, la mayoria cree que es necesario un lavado de manos

con agua y jabon antes de usar las soluciones a base de alcohol (55).

Por otro lado, en un estudio realizado por Villafafe, Lépez, Aguado y Leguia (56)
hallaron que la mayoria (98,9%) del personal de salud presentaron un buen nivel
de conocimiento y que alrededor de la mitad de la muestra en estudio (59,8%)
aplicaron las medidas preventivas con respecto a las IAAS. Asimismo,
observaron que ningun personal de salud aplicé correctamente el proceso de

lavado de manos.

En el presente estudio se observo que el 38.8% del personal de salud en estudio,
presentd un conocimiento de nivel regular en cuanto a conocimiento generales;
y una relacién significativa con el compromiso en la aplicacién de las medidas
preventivas de las IAAS [X? = 26,723 y p_valor = 0,000]. Numerosos estudios
han demostrado que las IAAS se pueden prevenir, y que el personal de salud
tiene un rol importante en este aspecto; por tanto, el personal de salud debe
tener conocimientos adecuados y actualizados sobre las recomendaciones de
prevencion y control de las IAAS, asi como de higiene de las manos, limpieza,

desinfeccidn, esterilizacion, precauciones estandar y de aislamiento (57).

También se observé que el 51% del personal de salud en estudio, presentoé un
conocimiento de nivel regular en cuanto a conocimiento sobre lavado de manos;
y una relacién significativa con el compromiso en la aplicacion de las medidas
preventivas de las IAAS por el personal de salud en estudio [X? = 13,966 y p-
valor = 0,007]. Estos datos coinciden con los resultados de Bloch, Acufia, Oliveira
y Orué (58), quienes comprobaron que el 54% de su muestra en estudio

incumplia con el adecuado proceso de lavado de manos, 44% cumplia de
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manera parcial y solo el 2% si cumplia; demostrandose un compromiso regular
con el lavado de manos. Respecto a los momentos (5) del lavado de manos,
85% incumplié con todos los momentos. Por tanto, evidenciaron un bajo
compromiso con el lavado de manos, representado un gran riesgo para la salud
de los pacientes. Es por ello que se sugiere la realizacion de capacitaciones,

retroalimentacion cada 6 meses a todos los profesionales de la salud.

Ademas, se observd que el 57.1% presentdé un nivel de conocimiento regular
sobre las barreras de proteccion, y una relacion significativa con el compromiso
en la aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS por el personal de salud
en estudio [X? = 10,587 y p-valor = 0,032]. De manera contraria, Diaz (59),
encontré que el personal de enfermeria en estudio tuvo un nivel de conocimiento
alto en cuanto a barreras de proteccién (78%), asi como en el uso de EPP (83%),
uso de guantes (95%), uso de barreras faciales (78%) y el uso de la vestimenta
(51.2%), llegando a la conclusién que los profesionales de enfermeria que
formaron parte del estudio evidenciaron un buen nivel de conocimiento en cuanto

a las barreras de proteccién.

Finalmente, se encontré que el 38.8% del personal de salud en estudio, presentd
un nivel regular en cuanto a manejo de residuos soélidos hospitalarios; y una
relacion significativa con el compromiso en la aplicacion de las medidas
preventivas de las IAAS por el personal de salud en estudio [X? = 21,249 y p-
valor = 0,000]. Dichos resultados coinciden con el estudio de Contreras y
Escobar (60), donde encontraron que el personal profesional de enfermeria,
técnico y personal de limpieza; tienen un nivel de conocimiento regular sobre el
manejo de residuos solidos hospitalarios (43.8%), de manera contraria con el

compromiso de cumplimiento, ya que todo el personal de enfermeria evidencio
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un deficiente compromiso en el cumplimiento del manejo adecuado de los
residuos sélidos (100%), y en la recoleccion y transporte interno presentaron un

manejo deficiente (92.3%)

Por tanto, el conocimiento inadecuado sobre las IAAS se ha asociado con un
pobre desempefio en la prevencion de este tipo de infecciones y con la no
adherencia a las normativas y practicas seguras contempladas en los programas
de control de infecciones, asi como a medidas basicas como el lavado de manos

(61).

La adquisicion del conocimiento sobre las IAAS y su prevencion inicia en las
escuelas de medicina y enfermeria, sin embargo, en la actualidad en muchas de
esas escuelas en todo el mundo no se da la importancia requerida a este
conjunto de conocimientos (62). Pero también hay que tomar en cuenta que la
sola ensefianza en la formacion profesional no es suficiente para la puesta en
practica de estas medidas de manera adecuada, ya que otros factores como el
ambiente institucional, las actitudes y practicas de los compafieros de trabajo, la
carencia de recursos para el desempefio correcto de las funciones, el exceso de
trabajo y la carencia de entrenamiento, también pueden influir (63).

Algunos estudios han puesto en evidencia que, para lograr una mejor adherencia
a las practicas de prevencion y control de infecciones, es necesario desarrollar
sistemas de educacion continua dirigidos a todo el personal de salud, ya que de
esta manera se incrementa la retencién del conocimiento, se mejora la actitud
hacia la implementacion de las medidas de prevencién y control de IAAS y se
disminuye el riesgo de exposicidn tanto para los pacientes como para el personal

(64) (65).
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La investigacion realizada proporciona un instrumento de medicion validado y
abre el camino para futuras investigaciones que permitan evaluar el impacto de
diversas intervenciones y modalidades de capacitacion y entrenamiento en el
tema de prevencion de IAAS. La evidencia generada permitira a su vez
sensibilizar a las autoridades de las instituciones de salud, sobre la importancia
del reforzamiento de los aspectos y contenidos de prevencion y control de las

infecciones asociadas a la atencion de salud.
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CONCLUSIONES
El estudio se realizdé en 49 personales de salud, entre médicos, licenciados en
enfermeria y técnicos en enfermeria, de los cuales, la mayoria de la muestra en
estudio eran féminas [71.4% (35)], y la edad que predominé fue de 31 a 50 afos
[40.8% (20)], asi también la mayoria eran convivientes [42.9% (21)], un 53.1%
(26) tenian un contrato CAS con la institucion y el 30.6% (15) refiri6 haber

recibido capacitaciones en IAAS hace mas de 1 afo
Ademas, se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de

compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS por el

personal de salud en estudio [X2 =19,796 y p_valor = 0,001].

o Existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento general y el nivel
de compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS por
el personal de salud en estudio [X2 = 26,723 y p_valor = 0,000.].

e Existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el lavado
de manos y el nivel de compromiso en la aplicacion de las medidas
preventivas de las IAAS por el personal de salud en estudio [X2 = 13,966 y
p_valor = 0,007].

e Existe correlacidn significativa entre el nivel de conocimiento sobre barreras
de proteccion y el nivel de compromiso en la aplicacién de las medidas

preventivas de las IAAS por el personal de salud en estudio [X2 = 10,587 y

p_valor = 0,032].
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¢ Finalmente, se encontro la existencia de correlacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre el manejo de residuos sdlidos hospitalarios y el nivel

de compromiso en la aplicacion de las medidas preventivas de las IAAS por

el personal de salud en estudio [X2 = 21,249 y p_valor = 0,000].
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A las autoridades del Hospital Regional Hermilio Valdizan

e Solicitar un personal de salud para la vigilancia activa de las IAAS, asi como
el cumplimiento de las medidas de prevencién de las mismas.

e Continuar con el monitoreo para la adherencia de la higiene de manos.

e Realizar capacitaciones en el servicio sobre Medida Preventivas de las IAAS,
como el lavado de manos, uso de barreras de proteccion y manejo de
residuos sélidos hospitalarios

e Colocar afiches informativos sobre la higiene de manos en cada punto de
agua de los ambientes del servicio de Emergencia.

e Fortalecer la distribucion y aplicacion del equipo de proteccion personal en
los trabajadores de salud.

Al personal de salud del servicio de emergencia

e Demostrar mayor compromiso con el lavado de manos y el uso de los
equipos de proteccidn personal para atender a los pacientes.

A la comunidad cientifica

e Realizar diversas investigaciones en torno al compromiso del personal de
salud con respecto a la prevencidn de infecciones asociadas a la atencion

de salud.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE ENFERMERIA

Anexo 01.

Matriz de consistencia

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.
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estudio?

conocimientos generales y
el compromiso en la
aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones
asociadas a la atencion,
por el personal de salud en
estudio.

generales y el compromiso
en la aplicacion de las
medidas preventivas de
infecciones asociadas a la
atencion, por el personal
de salud en estudio.

de las medidas
preventivas a
infecciones
asociadas a la
atencion.

Alto:166-171
Medio:58-115
Bajo: <57

49 personales de

salud, entre
médicos (14),
licenciados de

enfermeria (16) y
técnicos de
enfermeria (19).
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¢, Se estable relacion entre
el nivel de conocimientos
sobre lavado de manos y
el compromiso en la
aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones
asociadas a la atencion,
por el personal de salud en
estudio?

¢ Existe relacion entre el
nivel de conocimientos
sobre barreras de
proteccion y el
compromiso en la
aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones
asociadas a la atencion,
por el personal de salud en
estudio?

¢ Se relacionan el nivel de
conocimientos sobre
manejo de  residuos
sélidos hospitalarios y el
compromiso en la
aplicaciéon de las medidas
preventivas de infecciones
asociadas a la atencion,
por el personal de salud en
estudio?

e Analizar la relacién entre el

nivel de conocimientos
sobre lavado de manos y
el compromiso en la
aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones
asociadas a la atencion,
por el personal de salud en
estudio.

Identificar la relacion entre
el nivel de conocimientos
sobre barreras de
proteccién y el
compromiso en la
aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones
asociadas a la atencion,
por el personal de salud en
estudio.

Establecer relacion entre
el nivel de conocimientos
sobre manejo de residuos
sélidos hospitalarios y el
compromiso en la
aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones
asociadas a la atencion,
por el personal de salud en
estudio.

Hi,: Existe relacion entre el
nivel de conocimientos
sobre lavado de manos y
el compromiso en la
aplicacion de las medidas
preventivas de infecciones
asociadas a la atencion,
por el personal de salud en
estudio.

His: Existe relacion entre el
nivel de conocimientos

sobre barreras de
proteccion y el
compromiso en la

aplicaciéon de las medidas
preventivas de infecciones
asociadas a la atencion,
por el personal de salud en
estudio.

His: Existe relacion entre el
nivel de conocimientos
sobre el manejo de
residuos sélidos
hospitalarios y el
compromiso sobre manejo
de residuos soélidos
hospitalarios, por el
personal de salud en
estudio.

DISENO DE

ESTUDIO

No experimental

Correlacional
TECNICAS DE

ESTUDIO

Encuestay la guia

de observacion.

INSTRUMENTOS

DE

RECOLECCION

DE DATOS.

e Cuestionario de
medicion de la
exposicion  a
riesgos
laborales

e Lista de
chequeo de la
autopercepcion
de problemas
de salud

e Cuestionario de
caracteristicas
generales.
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Anexo 02.

Consentimiento informado
o) E—

Titulo de la investigacion: “Conocimiento y compromiso con las medidas
preventivas de infecciones asociadas a la atencién, por el personal de salud.
Servicio de emergencia, Hospital Publico de Huanuco-2022".

| (o TSR con......... aflos de edad, he
leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He hablado con las siguientes profesionales:

e Lic. Enf. LOARTE VASQUEZ, Erma del Pilar
e Lic. Enf. MIGUEL EUSEBIO, Doris Liliana
e Lic. Enf. ORE RAMOS, Nhakina Emely

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo dejar de participar:

1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados medicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio aportando mi
informacion a través de la encuesta que se me realizara, respondiendo con
sinceridad

Fecha: .......ccoviiiiil.

Firma de la participante Firma del investigador
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Anexo 03.

Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y de capacitacion
del personal de emergencia

Titulo de la investigacion: “Conocimiento y compromiso con las medidas
preventivas de infecciones asociadas a la atencion, por el personal de salud.
Servicio de emergencia, Hospital Publico de Huanuco-2022".

I. Caracteristicas sociodemogréficas
1. Edad:
e De25a35afos ()

e De36adbafos ()
e Ded46-50afos ()

e > ab0 afios ()
2. Sexo

e Femenino ()

e Masculino ()

3. Estado civil

e Soltero/a ()
e Conviviente ()
e Casado/a ()
e Viudo/a ()

4. Tiempo de trabajo en el servicio de Emergencia

e <delaiio ()
e Dela?Z2afos ()
e 3abafos ()
e >de 5 afios ()

5. Modalidad de contrato
e Contrato por terceros ()
e CAS ()
e Nombrado/a ()

6. Estudios de posgrado
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Especialidad ()
Maestria ()
Doctorado ()

7. ¢En qué arealabora?

Shock Trauma ()
Observacion ()
Topico (medicina y/o cirugia) ()
Topico pediatria /neonatologia ()

Capacitacién del personal de emergencia

8. ¢Usted, recibié alguna capacitacion previa sobre Bioseguridad?

Si
No

9. ¢Usted, hace cuanto tiempo recibié estas capacitaciones sobre
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)?

No recibi ninguna capacitacién sobre IAAS
Hace 3 mes

Hace 6 meses

Hace 1 afio

Hace mas de 1 afio

Bioseguridad locativa

10.Para el lavado de manos cuenta con:

Lavabo/Grifo con agua corriente. Si | No
Jabdn antiséptico
Toalla (papel secante)
Escobilla

Recipiente de desechos
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Anexo 04

Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones
asociadas ala atencién de la salud

Titulo de la investigacién: “Conocimiento y compromiso con las medidas
preventivas de infecciones asociadas a la atencién, por el personal de salud.
Servicio de emergencia, Hospital Publico de Huanuco-2022”

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere.
.  CONOCIMIENTOS GENERALES
Definicion de bioseguridad

1.- ¢Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de
salud.

c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
gue disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones
en el medio laboral.

d) Soloayc.

Definicion de principios de bioseguridad

2.- ¢Qué con los principios de bioseguridad?

a) Proteccion, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

[I. CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS
Medida aplicada en la prevencion de transmisiones cruzadas

3.- ¢En gqué momentos se debe realizar el lavado de manos para prevenir
la contaminacidn cruzada entre pacientes y personal hospitalario?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en
contacto con fluidos organicos o elementos contaminados. Después de
estar en contacto con el entorno del paciente
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c)

Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado

4.- Respecto al lavado de manos, marque la respuesta correcta

a)
b)

c)

Es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos
efectuados en el mismo paciente.

No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando
guantes.

Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion
de manos con alcohol y no con agua y jaboén.

5.- Sefale el orden correcto en que se debe realizar el lavado de manos

clin

a)

b)

ico

Frotarse la palma de las manos una con otra, luego la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa. Después frotarse la palma de las manos una con otra y
entrelazando los dedos, también el dorso de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta agarrandose los dedos; en seguida frotarse
ambos pulgares con movimiento de rotacién. Posteriormente frotarse la
punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa, luego palma de las manos
una con otra. Después frotarse la palma de las manos una con otra y
entrelazando los dedos, también el dorso de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta agarrandose los dedos; en seguida frotarse
ambos pulgares con movimiento de rotacion. Posteriormente frotarse la
punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

CONOCIMIENTOS SOBRE BARRERAS DE PROTECCION

Indicaciones para aplicar las medidas de barrera

6.- ¢Cuéndo se debe usar las barreras de protecciéon personal?

a)
b)
c)
d)

Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
En todos los pacientes.

Pacientes post operados.

Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

Uso de mascarillas

7.- Para el uso de lamascarilla quirdrgica, marque la alternativa correcta.

a)

b)
c)

Su funcién principal es proteger al profesional de la salud y al propio
paciente de la transmisién de agentes infecciosos.

Se usan sélo en area de cirugias,

Debe colocarse cubriendo mas la boca que la nariz.
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8.- ¢Qué debe utilizar la enfermera como forma de prevenir
enfermedades transmisibles como la tuberculosis (TBC)?

a) El respirador autocontenido (SCBA)
b) Mascarilla quirdrgica
c) Respirador N 95

Uso de guantes
Objetivo del uso de guantes

9.- Con respecto al uso de guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las manos
del personal y viceversa.

c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes s6lo al manipular fluidos y secreciones corporales.

10.- ¢Cuél es el tipo de guantes mas adecuado para mantener la
bioseguridad cuando se tiene contacto con el paciente?

a) Guantes de pilietileno.
b) Guantes estériles de latex.
c) Guantes no estériles de latex

11.- ¢Cuales son las indicaciones para el uso de guantes durante el
trabajo?

a) El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccion
ocupacional.

b) Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse sélo con sangre y no
hacer uso del mismo par para atender a otros pacientes.

c) Si se estan utilizando guantes durante la atencion a un paciente,
cambiarse los al pasar de una zona contaminada a otra limpia del mismo
paciente

Indicaciones del uso del protector ocular
12.- ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccién ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirargico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

c) En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.

Uso de bata descartable

13.- (Cudl es la finalidad de usar la bata descartable?

a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material
contaminado.

b) Evitar que se ensucie el uniforme.

c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.
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IV. CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO DE RESIDUO SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Indicaciones para eliminar material punzocortante y material
contaminado

14.- Ud. para evitar infectarse por riesgos bioldgicos, ¢(Coémo debe
eliminar el material punzocortante?

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo
cortante (rigido).

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las
agujas y se elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15.- ¢ Qué tipo de residuo pertenece el algodon con sangre y las jeringas
usadas después de haber realizado un procedimiento?

a) Residuos especiales.
b) Residuo comun.
c) Residuos biocontaminados.

16.- ¢A qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel
contaminado con sustancia radioactiva?

a) Residuos especiales.
b) Residuo comun.
c) Residuos biocontaminados.

17.- ¢A gué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o
papeles?

a) Residuos especiales.
b) Residuo comun.
c) Residuos biocontaminados.

18.- Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este
concepto le corresponde a:

a) Residuo comun.
b) Residuos especiales.
c) Residuos biocontaminados.

Conoce el tope limite en la eliminacion de residuos punzocortantes

19.- ¢Hasta donde deben ser llenados los recipientes para eliminacion
de material punzo cortante?

a) 3 cm de la superficie.
b) Hasta la mitad.
c) Alas ¥ partes.
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20.- Respecto al recipiente rigido marcar lo correcto:

a) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos
incluyendo el material punzo cortante.

b) Debe ser Unicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.

c) Es un recipiente resistente al traspaso por material punzocortante y
debe estar rotulado con logo de bioseguridad.

Valoracién general
Bueno: 30— 40
Regular: 15 - 29
Deficiente < 14

Valoracién parcial

Dimensiones Bueno | Regular | Deficiente
Conocimientos generales 4 2-3 <1
Conocimiento sobre lavado de manos 5-6 3-4 <2
Conocimientos sobre barreras de proteccion lf6_ 7.13 <6
Conocimientos sobre manejo de residuos sélidos | 12 —
: ; 6-11 <5
hospitalarios 14
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Anexo 05.

Guia de observacion del compromiso en la aplicacién de medidas
preventivas

Titulo de la investigaciéon: “Conocimiento y compromiso en la aplica con las
medidas preventivas de infecciones asociadas a la atencién, por el personal de
salud. Servicio de emergencia, Hospital Publico de Huanuco-2022"

Instrucciones El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas
por el personal de salud en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Hermilio Valdizadn de Huénuco, con el objetivo de recolectar datos sobre el
compromiso en la aplicacion de medidas preventivas. Por ello, marque en el
recuadro con un aspa (X) segun corresponda.

Escala de Likert

Siempre A veces Nunca

1 2 3
N® Procedimientos Valoracion
1 |12 |3

I. | COMPROMISO EN EL LAVADO DE MANOS
Realiza los pasos para higienizarse las manos

Se quita el reloj y anillos.

Se sube las mangas hasta arriba del codo.

Adopta una postura correcta

Abre la llave del grifo a chorro

Se moja las manos y mufieca

Aplica suficiente de jabén antiséptico/Hace suficiente espuma.
Frota el dorso y la palma de las manos.

Frota entre los dedos.

Lleva en circulo dedo por dedo

10. | Frota las ufias en conjunto contra la palma de la otra mano
11.| Frota la mufieca de cada mano.

12.| Enjuaga cada mano

13.| Se seca las manos con toalla o papel descartable

14.| Cierra la llave con el papel desechable

15.| Emplea de 15 a 30 segundos en la higiene de manos.
Aplica lavado de manos en momentos clave
Antes del contacto con el paciente

16.| Exploracion clinica

17.| Auscultacion toracica, palpacion abdominal

18.| Determinacion de los signos vitales

OO N GA WIN =
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19.

Contacto fisico directo: ayudar al paciente a moverse, a lavarse,
darle un masaje

Antes de realizar una tarea aséptica.

20. | Contacto con mucosas o piel no intacta (lesiones, dermatitis, etc.)

21.| Realizacion de procedimientos invasivos

22.| Contacto con piel no intacta: cura de heridas.

23.| Administracion de medicamentos por diferentes vias.

24.| Contacto con dispositivos médicos, drenaje, sondas, etc.

25.| Preparacion de materiales para cualquier procedimiento.
Después del riesgo de exposicién a fluidos corporales

26.| Contacto con mucosas o piel no intacta (lesiones, dermatitis, etc.)

27.| Insercion de dispositivos médicos o muestras clinicas.

28.| Extraccién o manipulacién de cualquier muestra liquida, apertura
de un sistema de drenaje.

29. | Limpieza de orina, heces 0 vomitos

30.| Manipulacion de desechos (vendajes, pafales, compresas para
la incontinencia urinaria).

31.| Limpieza de zonas o materiales contaminados y visiblemente
sucios (cuarto de bafio, instrumental médico).
Después del contacto con el paciente.

32.| Exploracién clinica

33. | Auscultacion toracica, palpacion abdominal

34.| Determinacién de signos vitales.

35. | Contacto fisico

36.| Ayudar al paciente a moverse.

Después del contacto con el entorno del paciente, incluso
cuando no haya tocado al paciente.

37.| Visita medica
38.| Cambio de la ropa de cama
39.| Limpieza de la mesita de noche
ll. | COMPROMISO EN EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION
Uso de guantes
40. | Al preparar el tratamiento
41.| Al administrar el tratamiento
42.| Durante los procedimientos invasivos
43.| Aplica buena técnica de calzado de guantes estériles

44.

Aplica buena técnica de retiro de guantes

Uso de mascarilla

45.

Para realizar los procedimientos que requieran de su uso

46.

Antes de entrar en contacto con pacientes con problemas
respiratorio

Uso de protector ocular

47.

Al realizar los procedimientos pertinentes (que puedan generar
un accidente laboral por contacto de secreciones)

Uso de bata descartable

48.| Todo el tiempo que permanece en el servicio.

49. | Cuando preve la posibilidad de mancharse con sangre o liquidos
corporales y para procedimientos especiales
Uso de gorro

50. | Utiliza gorro dentro de la unidad

lll. | COMPROMISO EN EL MANEJO DERESIDUO SOLIDOS
HOSPITALARIOS

51.| Elimina las agujas sin reencapucharlas.
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52.

Clasifica en residuo biocontaminado materiales provenientes de
la atencion de paciente.

53.| Clasifica en residuos especiales los residuos quimicos,
farmacologicos y radioactivos.

54.| Clasifica en residuo comun los papeles, envolturas de jeringas
no contaminados.

55.| Elimina en residuos especiales desechos con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, téxico, explosivo y reactivo

56.| El recipiente para material punzo cortante no sobrepasa las %
partes.

57.| Elimina las agujas en recipientes rigidos.

58.| No se observan agujas o material punzocortante en tacho de
basura, piso y/o mesa.

59.| Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del
recipiente o contenedor.

60.| El recipiente para descartar el material punzocortante, se

encuentra cerca del lugar de atencion.

Valoracion general

Alto: 124 — 180

Medio:62- 123

Bajo: < 61

Valoracion parcial
Dimensiones Alto Medio Bajo
Lavado de manos 84-117 | 42-83 <40
Uso de barreras 24 - 33 12 - 23 <11
Manejo de residuos solidos 29 _130 11 - 21 <10

hospitalarios
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Anexo 06.

Constancia de similitud de tesis

DIRECCION|DE INVESTIGACION

turnitinJ)

CONSTANCIA ANTIPLAGIO
CODIGO: 071-UI-FE
Prov. 1655-2022-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, Ia tesis “CONOCIMIENTO Y COMPROMISO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
DE INFECCIONES ASOCIADAS ATA ATENCI()N, POR EL PERSONAL DE SALUD.
SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL PUBLICO DE HUANUCO-2022", preseatado
por las tesistas, Lic. Enf TOARTE \"ASQUEZ, Erma Del Pilar, Lic. Enf. MIGUEL EUSEBIO
Doris Liliana y Lic. Enf. ORE RAMOS Nhalkina Emely. tene 159 de similimd y CUMPLE
con lo que mdica la Terceras Disposicion Complementaria del Reglamento General de Grados v
Timlos modificado de la UNEEVAL “Las rabgjos de imestigacion y tesis del pre grado deberan
tener una somilinid maxima de 35% y de posgrado y segundas especiaiidades wuna similinud de
25%". Y en caso de articulos cientificos én un maxmo de 30% "

Se expide 1z presente constancia a solicitud de 12 interesada, para el fin académico correspondiente.

Cayhuayna, 22 de noviembre de 2022

5ot
Dra. a D. Soto Hilario
Directora Unidad de Invesngacion

Facultad de Enfermeria
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Anexo 07.

Acta de defensa de tesis

“Aiio del F de la Sob,

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO-PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia dieciséis del mes de
diciembre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N° 015-2022-UNHEVAL-D-ENF, 14.ENE.2022.

e Dra. Maria Luz ORTIZ DE AGUI PRESIDENTE
e Dra. Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA SECRETARIA
e Dr. Victor Guido FLORES AYALA VOCAL

Laaspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias
y Desastres, Dofia, Erma del Pilar LOARTE VASQUEZ, Licenciada en Enfermeria; bajo la
asesoria de la Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA (RESOLUCION N° 237-2021-
UNHEVAL-D-ENF, 11.0CT.2021); procedié a la defensa de la tesis titulada: CONOCIMIENTO
Y COMPROMISO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION, POR EL PERSONAL DE SALUD. SERVICIO DE
EMERGENCIA, HOSPITAL PUBLICO DE HUANUCO-2022.

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres,
teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucién a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de Dieciséis ( 16 ) equivalente a BUENO , por lo que se declara
APROBADO (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las 19:20 horas de dia 16 de diciembre de 2022,

-1z ORTIZ DE AGUI
NI N° 22423197

TARID (A) VOCAL
Dra. Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA Dr. Victor Guido FLORES AYALA
DNI N° 22406474 DNIN°® 22461263

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia dieciséis del mes de
diciembre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N° 015-2022-UNHEVAL-D-ENF, 14.ENE.2022.

e Dra. Maria Luz ORTIZ DE AGUI ~ PRESIDENTE
e Dra. Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA SECRETARIA
e Dr. Victor Guido FLORES AYALA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias
y Desastres, Dofia, Doris Liliana MIGUEL EUSEBIO, Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria
de la Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA (RESOLUCION N° 237-2021-
UNHEVAL-D-ENF, 11.0CT.2021); procedi6 a la defensa de la tesis titulada: CONOCIMIENTO
Y COMPROMISO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCI(')N, POR EL PERSONAL DE SALUD. SERVICIO DE
EMERGENCIA, HOSPITAL PUBLICO DE HUANUCO-2022.

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres,
teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de Dieciséis ( 16 ) equivalente a BUENO, por lo que se declara
APROBADO (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las 19:20 horas de dia 16 de diciembre de 2022.

(RIO (4) VOCAL
Dra. Maria del Carmen¥TLLAVICENCIO GUARDIA Dr. Victor Guido FLORES AYALA
DNIN° 22406474 DNIN® 22461263

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU .
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia dieciséis del mes de
diciembre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N° 015-2022-UNHEVAL-D-ENF, 14.ENE.2022.

e Dra. Maria Luz ORTIZ DE AGUI "~ PRESIDENTE
e Dra. Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA SECRETARIA
e Dr. Victor Guido FLORES AYALA . VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias
y Desastres, Doiia, Nhakina Emely ORE RAMOS, Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria de
la Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA (RESOLUCION N° 237-2021-UNHEVAL-
D-ENF, 11.0CT.2021); procedi6 a la defensa de la tesis titulada: CONOCIMIENTO Y
COMPROMISO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION, POR EL PERSONAL DE SALUD. SERVICIO DE EMERGENCIA,
HOSPITAL PUBLICO DE HUANUCO-2022.

Finalizado el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacién de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres,
teniendo presente 1os criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliogratico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de Dieciséis ( 16 ) equivalente a BUENO, por lo que se declara
APROBADO (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las 19:20 horas de dia 16 de diciembre de 2022.

E -
Dra. Maria Luz ORTIZ DE AGUT
DNIN® 22423197

2 OCAL
Dra. Maria del Carmen VILLDAVICENCIO GUARDIA Dr. Victor Guido FLORES AYALA
DNIN° 22406474 DNIN° 22461263

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to Piso-Cayhuayna
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SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Anexo 08.
Nota Biografica

1. ORE RAMOS, Nhakina Emely; naci6 el 12 de abril del 1994 en la ciudad de
Huanuco, curso sus estudios de pregrado en la facultad de enfermeria en la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan en el periodo del afio 2012 al 2016.

A lo largo de la carrera laboré en la Provincia De Puerto Inca; en Ucayali
atendiendo las emergencias de las comunidades nativas; en Lima, en el EsSalud
en tiempos de pandemia “Covid” y actualmente se encuentra laborando en la

ciudad de Huanuco.

2. LOARTE VASQUES, Erma Del Pilar; nacio el 28 de enero del 1990 en la ciudad de
Huénuco, curso sus estudios de pregrado en la facultad de enfermeria en la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan en el periodo del afio 2010 al 2015.

A lo largo de la carrera labord en Jivia provincia de Jesus donde realizé el

serums, actualmente se encuentra trabajando en el EsSalud.

3. MIGUEL EUSEBIO, Doris Liliana; naci6 el 02 de marzo del 1988 en la ciudad de
Tingo Maria - Huanuco, curso sus estudios de pregrado en la facultad de
enfermeria en la Universidad Privada de Huanuco — Sede Tingo Maria en el
periodo del afio 2012 al 2016.

A lo largo de la carrera laboré en la Provincia De Puerto Inca (Centro de Salud I-

3), hasta la actualidad.
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “X *)

Pregrado

‘ Segunda Especialidad ‘ X

‘ Posgrado:

Maestria‘ ‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad ENFERMERIA
LCILTIOCE EMERGENCIAS Y DESASTRES
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

ORE RAMOS NHAKINA EMELY

Tipo de Documento:

DNI ’ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

976121546

Nro. de Documento:

48207718

Correo Electrénico:

Nhakinaemely1994z@gmail.com

Apellidos y Nombres:

LOARTE VASQUEZ ERMA DEL PILAR

Tipo de Documento:

DNI ’ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

993118502

Nro. de Documento:

46199178

Correo Electrénico:

loartevasquezpilar@gmail.com

Apellidos y Nombres:

MIGUEL EUSEBIO DORIS LILIANA

Tipo de Documento:

DNI ’ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

966286356

Nro. de Documento:

45372152

Correo Electrénico:

doriseuseb.1217@gmail.com

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: ALVAREZ ORTEGA LUZVELIA GUADALUPE ‘ ORCID ID: | 0000-0001-7843-187X
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22422460

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: ORTIZ DE AGUI Maria Luz
Secretario: VILLAVICENCIO GUARDIA Maria Del Carmen
Vocal: FLORES AYALA Victor Guido
Vocal:
Vocal:
Accesitario ALVARADO ORTEGA Eudonia
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

CONOCIMIENTO Y COMPROMISO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION, POR EL PERSONAL DE
SALUD. SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL PUBLICO DE HUANUCO-2022

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacicn presentade no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidon o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2022
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’dell Gradfo A}cadlemlco ° Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Marque ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: . . infecciones asociadas a la atencion .
) medidas preventivas compromiso

(solo se requieren 3 palabras) de salud

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . L p Sl NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrdnica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | [OARTE VASOUEZ ERMA DEL PILAR
oNI Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres: | ORE RAMOS NHAKINA EMELY
o8 Huella Digital
I:

[

Apellidos y Nombres: | MIGUEL EUSEBIO DORIS LILIANA
= Huella Digital

Firma: b

Fecha: 27/12/2022
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FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN -
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Anexo N° 10.

Constancias validadas por expertos/jueces

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, go\’&\.o /\‘)U(OI\X ((‘:S‘}Q,LO\ con DNI N*
1249\ 12 32 de profesién
We . Empeqe—~eN> £ nec.quLs € ¢ | Desagder. ejerciendo

actualmente ' COMO A . E2vmaexd  ASISY e o) . " en la

Institucion Wrosyd N N - Sscoaled WM uSnged

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (Guia de observacién del compromiso) a los efectos
su aplicacion __ 29 9piuRlea odd W \JenS

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las sagulentes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACE?“B" BUENO EXCEE"E""
Congruencia de Items o
Amplitud de éf
contenido
Redaccion de los e
items
Claridad y precision s
Pertinencia >
En Huanuco, alos_%® ___dias del mes de _ Moo del 2017
&
(\})
¥ )}'e'?b’
- AR 1 .u
celde .. FITE L
S34aV0

Epe b d Vio[ogq¢



UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" (.\ ‘
FACULTAD DE ENFERMERIA &8e
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN —
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Anexo N° 11. Constancia de validacion

Yo, Sglelo 2 uromd £ 4fela . con DNI Ne
22.91283%  de profesion _lic. £ mperymeio Sspeuvowld €16 ejerciendo
actualmente como EmgermME l\“ﬂﬁ*e'\@ ., en la Institucion

esptuo\-‘;b\ \-Sqo'.v\\\)& I= - \Nwoomgad

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (Cuestionario sobre conocimiento de las medidas preventivas de
infecciones asociadas a la atencion de la salud) a los efectos de su aplicacién

Se opxbe Yols & Vrems :

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems B
Amplitud de contenido >
Redaccion de los
items kel
Claridad y precision -~
Pertinencia )
En Huénuco, alos _*®  dias del mes de (Y\.O\{‘o del 2017
/\(-\
0D

. .'JM, Inav

- Mrbrmran

N N BT D §

LYo

ﬂ?:g'. LCdi»J )«’-' /O‘f q6
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SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ——
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Anexo N° 11. Constancia de validacion

Yo, "/emzy G" nan D'ﬂ% Il €2 A . con DNI N°
209052830, de profesion _Lic. €« EWfenrenia , ejerciendo
actualmente como &Nfeaneno Asisieneal  en Ja  Institucion

Wospyveal & gssaluo Numnud

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (Cuestionario sobre conocimiento de las medidas preventivas de

infecciones asociadas a la atencién de la salud) a los efectos de su aplicacion
CE mMuenas SN Agpos  SUS  cadenios

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems ' <
Amplitud de contenido ><
Redaccion de los S
ftems 3
Claridad y precision e
Pertinencia -l

En Huanuco, alos 47 dias del mesde [ \Av o del 202

Firma

4 - -1 y
. " A freme INIAT -
g, LEp henry Giinar DIAZ MEZA

e NANDG B erformiead +

WS
nat NC
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CONSTANCIA DE VALIDACION

HQNQ\/ Q1) ~ B '3'0\1; r\(ﬂ‘\ , con DNI N°
2090 $3 R 6 de profesion
PDeentOongy  aid TRFELLTENIA - , ejerciendo
actualmente como S HMEIEATEAD  ASidten UA] . en la

Institucion _ttaapiyeal M - €55AIWO Mo

B |k = J -~

suaphcaciéns?se A uéq,A +ops 165  caltenios

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las svgulentes
apreciaciones.

HE
|||MHIIM||M|

bl
m I

,*.k‘—‘a =

i e
(i

DEFICIENTE ACEZT“BL BUENO EXCEE"E"T
Congruencia de ltems X
Amplitud de
contenido X
Redaccion de los
items o
Claridad y precision =<
Pertinencia <~
~
EnHuanuco, alos 27 dias del mesde | \At(O del 10 U<
Firma
"E,. ‘F '?‘1’.'1[ Lar ;—"7-‘;_52.'\

-ﬁ.‘ll{) AT F rrforimaeet »

AL P e MY
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FACULTAD DE ENFERMERIA N
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SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN St
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Anexo N° 11. Constancia de validacion

Yo. €pdy  Ricapa TRut 4O _ con DNI N°
LLOGG | de profesion \l(__emur-\oo e G ntenricnia | ejerciendo
actualmente como Suzentierna  AsistenGnl Coucdsden la  Institucion
Bospiel IF - €5 selup ~Hunn 9B

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (Cuestionario sobre conocimiento de las medidas preventivas de
infecciones asociadas a la atenciéon de la salud) a los efectos de su aplicacion

5¢ Afauege en Yooow SUS Qnienalos,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems - >
Amplitud de contenido x
Redaccién de los po
items
Claridad y precision >
Pertinencia =
EnHuanuco,alos _ 2%  diasdelmesde __ T\&av o del _ 20 1T

C arvon’

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Cod iy mfiﬂf’-ﬂ; nh'il.ﬁ-\.ﬁ , con DNI N*
22 (bl LG . J de profesién
Iy cepflaod &p  EuRenoeEmam, ejerciendo

actuaimente como GNEENHENA .ﬂe:-'lﬁ'l‘f;ﬂcéhjl €50 H*ﬁ + Deseseen g
Institucién Brospilal o _ €ssabip - Bupdwto

su apimam-:-n

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

pericienTe | ACEFTABL | guENO EIC'ELE"T
Congruencia de ftems o
Amplitud de
contenido S'(
Redaccion de los
itemns >‘:
Claridad y precisién T

Pertinencia :‘;“

prs a0 101l

En Huanuco, alos _ — dias del mes de o del

,L

-4“.

g 4

.‘.I"=' o 3385

Fm‘na
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Anexo N° 11. Constancia de validacion

N /fd (f«é J@p QO’n,a(U" con DNI N°
Q '.‘.",Q,L%o de profesion Lo Enz ¥ M/me; a - c,opecwl@}a ejerciendo
actualmente como (ML 2f M era dsidencid , en la  Institucion

’Hmpn%d) | = -5‘5 40\111»3 Hm:mu@

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (Cuestionario sobre conocimiento de las medidas preventivas de
infecciones asociadas a la atencién de la salud) a los efectos de su aplicaciéon

Se  opiueho Jgde Jo  rifene

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems : >
Amplitud de contenido PR
Redaccién de los §<

ftems ;
Claridad y precision >

Pertinencia =y

En Huanuco, alos_29 __ diasdelmesde || 0YO del 2022

/  /

)~ 774
D i

i __Fima———X
L) TSE0

I Stfole Ah Al
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ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

£

Variable Dimensién Indicador Valor final Esca_la_fje
medicién
VARIABLE INDEPENDIENTE
Bueno Bueno: 30—
Regular 40
Nivel de | Deficiente Regular: 15- Ordinal
conocimiento 29
Deficiente <
14
e Definicion de | Bueno: 4
Conocimiento | bioseguridad Regular: 2-3 Ordinal
s generales o Definicion de principios | Deficiente < 1
de bioseguridad
Conocimient Conocimiento e Lavado de manos eficaz | Bueno: 5-6 .

o sobre lavado le Técnica correcta de | Regular: 3-4 Ordinal
de manos lavado de manos Deficiente < 2
Conocimiento e Uso de mascarillas Bueno: 14—16
S sobre ‘e Uso de guantes Regular: 7-13 | Ordinal
barreras  de e Uso de protector ocular | Deficiente < 6
proteccion e Uso de bata descartable
Conocimiento e Correcta eliminacion de
S sobre | material punzocortante Bueno: 12-14 .
manejo de Regullar: 6-11 Ordinal
material Deficiente <5
punzocortante

VARIABLE DEPENDIENTE
Nivel de | Alto Alto:166-171 _
Compromiso Medio Medio:58-115 Ordinal
Bajo Bajo: <57
e Cumple los pasos del
lavado de manos
Compromiso | Compromiso | Momentos: Alto:84-123
Antes del contacto con ) .
en el Lavado pacientes  antes  de Meld|.0:42-83 Ordinal
de manos realizar  una  tarea | DO 41
aseéptica.

Después de exposicion a

fluidos
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Después del contacto
con el entorno del
paciente.
Compromiso |e Usa guantes _
enelusode e Usa mascarilla '&It((’jz‘ll_g?’z
barreras e Usa protector ocular e 'S' -23 Ordinal
e Usa bata descartable Bajos11
e Usa gorro
Compromiso e Eliminacion correcta
: - Alto:12-15
n el man ; .
ze fnat(jrigﬁjo .EeiZ?)(;ha en recipientes Medio-6-11 Ordinal
9 Bajo <5
punzocortante
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Anos _ D_e razon
o cumplidos discreta
Biolégico -
Masculino ,
Sexo . Nominal
Femenino
Soltero/a
Social Estado civil Casaglq/ a Nominal
Conviviente
Divorciado/a
Shock Trauma
Observacion
Topico
Area donde labora (medicina y/o |\ minal
Cirugia)
Caracteristic | Laboral Topico de
as pediatria/neon
sociodemogr atologia
aficas Tiempo de labores en el | Afios
servicio de emergencia trabajando en | Nominal
el servicio.
Si recibié o no
Capacitacion en IAAS capacitacion Nominal
respecto a las
. IAAS
Académicas ——
Capacitacione
. o s durante los 3 :
Tiempo de capacitacion ~ Nominal
afnos
anteriores
Bioseguridad | Equipo con que cuenta la S;
locativa institucion para el lavado NoO Nominal

de manos
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Anexo N° 12.

Solicitud de validacién de instrumentos

Huanuco, 05 de mayo del 2022

OFICIO CIRC. N°001-.

Sr.:

CARGO QUE OCUPA:

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de
su conocimiento que, por motivo de rigor metodolégico en los trabajos de investigacion,
se requiere de la Validacién de Instrumentos de recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la validacién
cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos
son representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos
medir. Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: “Conocimiento y
compromiso con las medidas preventivas de infecciones asociadas a la atencion, por el
personal de salud. Servicio de Emergencia, Hospital Publico de Huanuco-2022".

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted
reiterdndole las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Atentamente,

Lic. Enf. ORE RAMOS, Nhakina Emely
Responsable de la investigacion
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Anexo N° 13,

Hoja de instrucciones para la evaluacion por jueces

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que
el criterio se vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension
2. Bajo nivel El item tiene una alguna relevancia,

El item es esencial o
importante, es decir,
debe ser incluido

pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA

El item tiene relacién
l6gica con la
dimensién o indicador que
estan midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension

2. Bajo nivel

El item tiene wuna relacion
tangencial con la dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene wuna relacion
moderada con la dimension que
estd midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacion l6gica con la
dimensién

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen
a una misma
dimensién bastan para
obtener la medicién

1. No cumple con
el criterio

Los items no son suficientes para
medir la dimensién

2. Bajo nivel

Los items miden algun aspecto de
la dimensién pero no corresponden
con la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar
items para poder

algunos
evaluar la

de esta. dimensién completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. N9 cm_JmpIe con El item no es claro
el criterio
2. Bajo nivel El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion

El item se comprende
facilmente, es decir,
sus sintacticas y
semanticas son
adecuadas

muy grande en el uso de las
palabras que utilizan de acuerdo a
su significado o por la ordenacién
de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos términos de
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada
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