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RESUMEN 

Objetivo. Establecer relación entre el nivel de conocimiento y el compromiso en 

la aplicación de medidas preventivas de infecciones asociadas a la atención, por 

el personal de salud del Servicio de Emergencia de un Hospital Público. 

Huánuco-2022. Método. El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo 

con diseño correlacional, prospectivo y transversal. La muestra conformó 49 

trabajadores, seleccionados no probabilísticamente, según criterios de inclusión 

y exclusión. Se aplicaron dos cuestionarios: de conocimiento de IAAS y de 

características generales. Una Guía de observación del compromiso en la 

aplicación de medidas preventivas, previamente validadas. Se tuvo en cuenta 

las consideraciones éticas. Se realizó el análisis descriptivo y las hipótesis se 

comprobaron mediante la prueba Chi-cuadrado, para p<0,05. Resultados. Se 

halló conocimiento de nivel “regular” sobre: aspectos generales de la prevención 

de IAAS [38.8% (19)], del lavado de manos [51.0% (25)], de barreras de 

protección [57.1% (28)] y el manejo de residuos sólidos [38.8% (19)]. El 

conocimiento general fue de nivel “regular” en 42.9% (21), en tanto, el 

compromiso en la aplicación de medidas preventivas de IAAS, fue de nivel 

“medio” en el 49.0% (24). Por tanto, se admite la relación entre el nivel de 

conocimiento y el compromiso para aplicar medidas preventivas de IAAS [X2 

=19,796 con p =0,001]. Conclusión. Se determina la coexistencia de relación 

significativa (p< 0,05) entre el nivel de conocimiento y de compromiso en la 

aplicación de medidas preventivas de las IAAS por el personal de salud del 

Servicio de Emergencia del hospital público de Huánuco - 2022.  

Palabras Clave: conocimientos, compromiso, aplicación, medidas preventivas, 
infecciones asociadas a la atención de salud  
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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 Huánuco - 2022, is determined by means of a X2 =19.796 

and p-value=0.001]. 

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

Las infecciones asociadas a la atención de salud más conocida con la 

abreviatura IAAS, es definido como aquellos acontecimientos durante la 

atención sanitaria (1), las cuales generan problemas médicos legales, por 

consecuente, la calidad de la atención 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, 

así como la discapacidad, resistencia de microorganismos a los 

antimicrobianos, grandes pérdidas económicas para las instituciones de 

salud, gastos económicos del paciente y sus familiares; por último, 

muertes innecesarias (3).  

A nivel mundial, no se sabe con precisión los datos reales de las IAAS, 

debido a que la mayoría de países no cuenta con sistemas de vigilancia 

de las mismas, y aquellos países que disponen de ellos se ven afectados 

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

(4).  

Numerosas medidas de prevención y control de las IAAS, como el lavado 

de manos, son económicas y efectivas, solo se requiere mayor 

compromiso y responsabilidad por parte del personal. El Ministerio de 

Salud (MINSA) aprobó 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 atención de la salud”, cuyo ámbito de aplicación 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 Policía 

Nacional del Perú, de los privados y otros prestadores que brinden 

atenciones de salud en todo el país (3). 

La falta de compromiso en la aplicación de las medidas de control y 

prevención de las infecciones también perjudica a los trabajadores de la 

salud, manifestándose 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 prácticas sobre medidas de prevención 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 básicos para prevenir las IAAS 

del paciente 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÒN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación. 

Las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS) se dan en 

aquellos pacientes hospitalizados o que fueron atendidos en una 

institución de salud; estos pacientes están en periodo de incubación y 

presenta síntomas 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 implantó un dispositivo médico o prótesis (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 prolongación de su estadía; por tanto, son 

considerados como parte del problema en la Salud Pública por a (7). 

Actualmente numerosos establecimientos de salud puntualizan que las 

IAAS, como el principal indicador de calidad de atención en salud, 

determina la competencia técnica de su personal y equipo. Además, 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 pública dado al alto impacto en la morbimortalidad, aumento de la 

estancia hospitalaria y a su vez el aumento de los costos derivados de 

la prestación de los servicios de salud (9). 

Anualmente, hay millones de casos por lesiones y muertes debido a una 

atención de salud insegura y de mala calidad. Muchas prácticas médicas 

y riesgos relacionados con la atención sanitaria se están convirtiendo en 



17 

problemas importantes para la seguridad de los pacientes y contribuyen 

significativamente a la carga de daños por atención poco segura (10). 

Según la Organización 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 países desarrollados, 

con un costo de 1.000 millones por año (6), en los EE.UU. y Europa, las 

infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS) más frecuentes son 

la infección de tracto urinario (27-36%), seguido por la infección del 

torrente sanguíneo (20%) y neumonía (11%) (11).  

En América Latina, a pesar de que la infección hospitalaria es una causa 

importante de morbilidad, existen pocos datos estadísticos (12), en 

Ecuador, según el subsistema de vigilancia epidemiológica existen tasas 

elevadas de neumonía asociada a la ventilación mecánica: 8.40/1000 e 

infección del torrente sanguíneo asociada al catéter venoso central: 

2.40/1000 en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (13).  

En países como Argentina, Chile, Uruguay tienen una vigilancia 

adecuada de las IAAS en sus servicios; sin embargo, sus objetivos, 

indicadores, definiciones y metodologías varían entre ellos (14).  

Los principales factores predisponentes de las IAAS son los 

procedimientos médicos invasivos que producen disrupción de las 

defensas naturales del hospedador, por el uso de un dispositivo o una 

incisión que permiten que los microorganismos del microbiota normal del 

paciente (flora endógena) invadan los tejidos, como procedimientos 

penetrantes durante las intervenciones (15). 



18 

Investigaciones ejecutadas en algunos países de la región en vía de 

desarrollo, documentaron que entre las IAAS más frecuente fue la 

neumonía con una tasa de 24,1 casos por 1.000 días ventilador, seguida 

por las infecciones asociadas a catéteres centrales con 12,5 casos por 

1.000 días catéter y las infecciones del tracto urinario asociadas con el 

uso de catéteres 8,9 casos por 1.000 días catéter urinario (16). 

En Perú, se reportó que en el primer semestre 2021, se notificaron 6 167 

casos de IAAS cifra que duplicó y triplicó lo registrado en el mismo 

periodo del 2019 y 2020. El 55% (3 364/ 6 167) de casos IAAS notificados 

correspondieron a neumonías asociadas a ventilador mecánico (17). 

En el Hospital Regional Hermilio Valdizán también se reporta casos de 

IAAS y a través de los años han mejorado las estrategias de prevención 

y control de estos observándose una disminución significativa de las 

cifras a la actualidad. Sin embargo, y ante la creciente complejidad de 

los casos observados, existe un riesgo inherente para una Infección 

Nosocomial que es necesario evaluar y analizar para brindar un servicio 

de calidad a los usuarios de la institución, 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, además, compromete también a todas 

aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, 

el cual debe estar diseñado en el marco de una estrategia de disminución 

de riesgos (18). 
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Por ende, poniendo en práctica 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 

estadía hospitalaria se prolongue, y a la vez aliviamos los costos a la 

institución de salud y a los pacientes y sus familias (19).  

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos. 

Frente a la problemática descrita, surge la interrogante: 

Problema General 

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y el compromiso en la 

aplicación de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

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

Hospital Público de Huánuco-2022? 

Problemas específicos. 

 ¿Se relacionan el nivel de conocimientos generales y el compromiso 

en la aplicación de las medidas preventivas de infecciones asociadas 

a la atención, por el personal de salud en estudio? 

 ¿Se relaciona el nivel de conocimientos sobre el lavado de manos con 

el compromiso en la aplicación de las medidas preventivas de 

infecciones asociadas a la atención, por el personal de salud en 

estudio? 

 ¿Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre barreras de 

protección y el compromiso en la aplicación de las medidas 

preventivas de infecciones asociadas a la atención, por el personal de 

salud en estudio? 
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 ¿Se relacionan el nivel de conocimientos sobre manejo de residuos 

sólidos hospitalarios y el compromiso en la aplicación de las medidas 

preventivas de infecciones asociadas a la atención, por el personal de 

salud en estudio? 

1.3. Formulación del objetivo general y específicos. 

Objetivo general. 

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

aplicación de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

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

Hospital Público de Huánuco-2022. 

Objetivos específicos. 

 Determinar la relación entre el nivel de conocimientos generales y el 

compromiso en la aplicación de las medidas preventivas de 

infecciones asociadas a la atención, por el personal de salud en 

estudio. 

 Analizar la relación entre el nivel de conocimientos sobre lavado de 

manos y el compromiso en la aplicación de las medidas preventivas 

de infecciones asociadas a la atención, por el personal de salud en 

estudio. 

 Identificar la relación entre el nivel de conocimientos sobre barreras 

de protección y el compromiso en la aplicación de las medidas 

preventivas de infecciones asociadas a la atención, por el personal de 

salud en estudio. 

 Establecer relación entre el nivel de conocimientos sobre manejo de 

residuos sólidos hospitalarios y el compromiso en la aplicación de las 
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medidas preventivas de infecciones asociadas a la atención, por el 

personal de salud en estudio. 

1.4. Justificación 

Justificación teórica. 

Teniendo en cuenta que para una atención segura al usuario se requieren 

entender las vías de transmisión, 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 infección 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. 

Justificación social. 

Los trabajadores de la salud en la cadena de atención deben tener la 

responsabilidad y el compromiso de “brindar atención limpia para 

garantizar un servicio seguro”, respetar los derechos básicos 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 investigación analítica, se conocerá la realidad 

sanitaria de las IAAS en un nosocomio público de la localidad, 

constituyendo en un aporte para la comprensión del problema. 
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Justificación metodológica. 

El valor metodológico de la presente investigación está dado por la 

elaboración de un instrumento confiable y válido que servirá como guía 

para futuras investigaciones, y constituirá un nuevo aporte a la 

investigación. De igual manera se tendrán en cuenta los diseños 

planteados en la presente investigación. 

1.5. Limitaciones. 

No preexiste instrumentos estándar de recolección de datos validados por 

enfermería para la aplicación en el presente trabajo de investigación. 

Por otro lado, no se tuvo ninguna limitación espacial ya que se tuvo el 

apoyo del director del Hospital Regional Hermilio Valdizán, así como del 

encargado del servicio de emergencia para llevar a cabo la investigación. 

1.6. Formulación de hipótesis general y específica  

Hipótesis General 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento y el 

compromiso en la aplicación de las medidas preventivas de 

infecciones asociadas a la atención, por el personal de salud 

del servicio de emergencia de un Hospital Público de Huánuco-

2022. 

Ha: Existe relación entre el nivel de conocimiento y el compromiso 

en la aplicación de las medidas preventivas de infecciones 

asociadas a la atención, por el personal de salud del Servicio 

de Emergencia de un Hospital Público de Huánuco-2022. 

Hipótesis Específicas 

Hi1 Existe relación entre el nivel de conocimientos generales y el 
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compromiso en la aplicación de las medidas preventivas de 

infecciones asociadas a la atención, por el personal de salud 

en estudio. 

Hi2 Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre lavado de 

manos y el compromiso en la aplicación de las medidas 

preventivas de infecciones asociadas a la atención, por el 

personal de salud en estudio. 

Hi3 Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre barreras 

de protección y el compromiso en la aplicación de las medidas 

preventivas de infecciones asociadas a la atención, por el 

personal de salud en estudio. 

Hi4 Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre manejo de 

residuos sólidos hospitalarios y el compromiso en la aplicación 

de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención, por el personal de salud en estudio. 

1.7.  Variables.  

Variable independiente. Conocimiento  

Variable dependiente. Compromiso  

Variable de caracterización. Características sociodemográficas 
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables 

1.8.1. Operacionalización de variables 

Variable Dimensión Indicador Valor final 
Escala 

de 
medición 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Conocimiento 

Nivel de 
conocimiento 

Bueno 
Regular 
Deficiente 

Bueno: 30– 40 
Regular: 15-29 
Deficiente ≤ 14 

Ordinal 

Conocimientos 
generales 

 Definición de 
bioseguridad 

 Definición de 
principios de 
bioseguridad 

Bueno: 4 
Regular: 2-3 
Deficiente ≤ 1 Ordinal 

Conocimiento 
sobre lavado 
de manos 

 Lavado de 
manos eficaz  

 Técnica 
correcta de 
lavado de 
manos 

Bueno: 5–6 
Regular: 3-4 
Deficiente ≤ 2 

Ordinal 

Conocimientos 
sobre barreras 
de protección 

 Uso de 
mascarillas 

 Uso de 
guantes 

 Uso de 
protector 
ocular 

 Uso de bata 
descartable 

Bueno: 14–16 
Regular: 7-13 
Deficiente ≤ 6 

Ordinal 

Conocimientos 
sobre manejo 
de material 
punzocortante 

 Correcta 
eliminación de 
material 
punzocortante 

Bueno: 12–14 
Regular: 6-11 
Deficiente ≤ 5 

Ordinal 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Compromiso 

Nivel de 

compromiso 

Alto 
Medio 
Bajo 

Alto:166–171 
Medio:58-115 
Bajo: ≤57 

Ordinal 

Compromiso 

en el Lavado 

de manos 

 Cumple los 
pasos del 
lavado de 
manos 

 Momentos:  
Antes de 
tener contacto 
con pacientes 
y antes de 
realizar un 
procedimiento 
aséptico.  
Después de 
estar 

Alto:84–123 
Medio:42-83 
Bajo: ≤41 

Ordinal 
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expuesto a 
fluidos 
Después de 
estar en 
contacto con 
el entorno del 
paciente. 

Compromiso 

en el uso de 

barreras 

 Usa guantes 

 Usa 
mascarilla 

 Usa protector 
ocular 

 Usa bata 
descartable 

 Usa gorro 

Alto:24–33 
Medio:12-23 

Bajo≤11 
Ordinal 

Compromiso 

en el manejo 

de material 

punzocortante 

 Eliminación 
correcta 

 Desecha en 
recipientes 
rígidos 

Alto:12–15 
Medio:6-11 
Bajo ≤5 

Ordinal 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 
sociodemográficas 

Biológico 
Edad  Años cumplidos 

De razón 
discreta 

Sexo  Masculino Femenino Nominal 

Social Estado civil 

Soltero/a 
Casado/a 
Conviviente 
Divorciado/a 

Nominal 

Laboral 

Área donde 
labora 

Shock Trauma 
Observación 
Tópico (medicina y/o 
Cirugía) 
Tópico de 
pediatría/neonatología 

Nominal 

Tiempo de 
labores en el 
servicio de 
emergencia 

Años trabajando en el 
servicio. 

Nominal 

Académicas 

Capacitación 
en IAAS 

Si recibió o no 
capacitación respecto 
a las IAAS 

Nominal 

Tiempo de 
capacitación 

Capacitaciones 
durante los 3 años 
anteriores 

Nominal 

Bioseguridad 
locativa 

Equipo con 
que cuenta la 
institución 
para el lavado 
de manos 

Si 
No 

Nominal 
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1.8.2. Definición de variables.  

Conocimiento: Es la capacidad que tiene el ser humano para 

comprender por medio de la razón lo que le rodea y relacionarlas 

entre sí. Asimismo, es toda información 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 atención de la salud (IAAS): son 

todas aquellas infecciones causadas por bacterias, virus y hongos. 

Y se adquieren en los entornos de atención sanitaria.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

Internacionales 

En Ecuador, en el 2021, Bolaños y Valarezo investigaron sobre 

“Conocimientos sobre infecciones asociadas a la atención de salud y su 

prevención en estudiantes de enfermería de séptimo y octavo semestre 

de la Universidad Técnica de Ambato”. Cuyo objetivo fue evaluar el nivel 

de conocimientos sobre infecciones asociadas a la atención de salud y su 

prevención 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 prevención. 

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 ponderación (20). 

En Ecuador, en el 2021, León y Manrique estudiaron sobre el 

“Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de 

enfermería durante su horario laboral”. El estudio fue documental o 

bibliográfica, 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 

enfermería 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 realizó una investigación sobre 

“Bioseguridad en la prevención de infecciones asociadas a la atención en 
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salud en el área de emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto 

Egas”. La investigadora aplicó 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 aparición 

de IAAS fue de nivel medio; también, observó errores en la bioseguridad 

durante la atención de los pacientes, dicho problema lo relacionó con la 

realidad del servicio de emergencia, ya que todo procedimiento se debe 

hacer lo más rápido posible, además por la falta de materiales. 

Finalmente, concluyó que es importante poner en práctica la normativa 

sobre la prevención de IAAS en las áreas hospitalarias, mediante el 

cumplimiento del lavado de manos por la OMS, además de la 

sensibilización a los profesionales (22). 

En Nicaragua, en el 2019, Hernández, González, y De la Cruz, realizaron 

un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con 

las infecciones intrahospitalarias en Nicaragua”. Aplicaron el enfoque 

cuantitativo, el estudio fue de nivel descriptivo de corte transversal, la 

población estuvo constituida por 345 trabajadores y la muestra estuvo 

conformada por 53 proveedores. En los resultados evidenciaron un nivel 

de conocimiento, prácticas y actitudes deficientes sobre las IAAS. 

Concluyeron que existe déficit de conocimientos sobre las IAAS, también, 

en las actitudes y prácticas correctas para su prevención. Los 

investigadores recomiendan diseñar un programa de capacitación para 

tratar de disminuir las IAAS (23). 
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En Bolivia, en el 2019, Laura realizó un estudio sobre “Conocimiento y 

aplicación de las medidas de bioseguridad en el profesional de enfermería 

en la Unidad de Terapia Intensiva, Clínica Médica Sur, El Alto - La Paz, 

tercer trimestre 2019-2, con el objetivo de determinar el conocimiento y su 

aplicación. Aplicó el enfoque cuantitativo. Asimismo, el estudio fue de nivel 

descriptivo. La muestra lo conformaron 10 licenciados en enfermería. 

Entre los resultados encontró que el 50% demostró tener conocimiento de 

nivel medio y el otro 50% de nivel bajo. Por otro lado, el 60% se higienizó 

las manos antes de tener contacto con el paciente, el 80% se higienizó las 

manos luego de tocar al paciente, el 70% no se lavó las manos después 

del contacto con el entorno, toda la muestra no aplicó los once pasos de 

la higiene de manos, el 90% no aplicó la técnica correcta. El 60% no usó 

mascarillas, el 90% no usó lentes, el 80% se calzó los guantes. También 

halló que el 62% aplicó las medidas de bioseguridad y el 38% no aplicó. 

Concluyó 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 realizó un estudio titulado: “Nivel de 

conocimientos y prácticas de medidas de bioseguridad del profesional de 

enfermería del Hospital Regional Huacho”, con la finalidad de poder 

determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de 

medida de bioseguridad. Aplicó el enfoque cuantitativo, de nivel 

descriptivo- correlacional y de tipo transversal y de diseño no 

experimental. La muestra estuvo conformada por 80 profesionales en 

enfermería. Para la recolección de datos aplicó las técnicas de la encuesta 
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y la observación. Como resultado encontró que el 92,5% tienen nivel de 

conocimiento alto, el 46,3% tuvieron buenas prácticas de medidas de 

bioseguridad, el 88,8% nivel alto en aspectos básicos, el 97,5% nivel alto 

en medidas preventivas o precauciones universales, el 71,3% nivel medio 

en limpieza y desinfección de materiales y equipos, el 95% nivel alto en 

manejo y eliminación de residuos y el 75% nivel medio en exposición 

ocupacional. Concluyó que el nivel de conocimiento se relaciona en las 

prácticas de medidas de bioseguridad del personal de enfermería en el 

Hospital Regional Huacho, Año 2019 (25). 

En Lima, en el 2019, Riojas realizó un estudio sobre el nivel de 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal profesional 

de enfermería 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 enfermería 

en estudio, aplicó el enfoque cuantitativo. Asimismo, la investigación fue 

de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 45 profesionales de enfermería. La técnica que utilizó fue 

la observación directa y el instrumento fue una guía de observación 

previamente validada. Dentro de los resultados encontró que un 75% a 

veces cumplen las medidas de bioseguridad. Asimismo, el 84% utilizaban 

a veces guantes; el 76% a veces cumplía con el lavado de manos antes y 

después de los procedimientos y el 51% a veces cumplían con el manejo 

correcto de residuos sólidos (26).  

En Trujillo, en el 2019. Vásquez realizó un estudio titulado: 

“Conocimientos y actitudes de las enfermeras del servicio de emergencia 
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en la prevención de infecciones intrahospitalarias Hospital Belén de 

Trujillo”, con el propósito de determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento de las enfermeras hacia la prevención de las infecciones 

intrahospitalarias y la actitud sobre las normas de bioseguridad servicio 

de emergencia. Aplicó el enfoque cuantitativo, la investigación fue de nivel 

descriptivo de tipo correlacional de corte transversal. La población 

muestral estuvo conformada por 35 enfermeras. Aplicó dos instrumentos, 

uno sobre el nivel de conocimiento y el segundo sobre la actitud en cuanto 

a las normas de bioseguridad, como resultado encontró que la mayoría 

(97.1%) presentó nivel alto en conocimientos y solo el 2.9% presentó un 

nivel medio. También el 8.6% mostraron una actitud intermedia, mientras 

que el 91.4% demostraron una actitud favorable. Concluyó que existe 

relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre la prevención de 

infecciones intrahospitalarias y la actitud de las enfermeras ante las 

normas de bioseguridad el valor de coeficiente de correlación de Pearson 

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

En Chincha, en el 2019, Ardiles y Zafra realizaron una investigación 

titulada “Nivel de conocimiento y prácticas de medidas de bioseguridad en 

profesionales de enfermería del servicio de urología del Hospital Daniel 

Alcides Carrión, Callao, 2019”. El estudio fue de nivel descriptivo, de tipo 

transversal y diseño correlacional. La muestra estuco conformada por 49 

profesionales de enfermería. En los resultados encontraron que existe 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas; así 

como en cada una de sus dimensiones. Por tanto, a mayor conocimiento 

mayor es la prácticas o normas de bioseguridad (28). 
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En Lima, en el 2018, Cóndor realizó un estudio titulado: Relación del nivel 

de conocimiento con las actitudes y prácticas 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 enfermería y técnicos en enfermería). 

Como instrumento aplicó un cuestionario sobre conocimiento, actitudes y 

prácticas. En los resultados, encontró 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% mostró niveles altos en la práctica 

Finalmente, determinaron, con Odds Ratio, el cual indicó que poseer un 

nivel alto de conocimiento no tiene relación estadísticamente 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 asociación 

significativa con tener un nivel alto en prácticas (OR: 1,176, IC 95% [0,388-

3,565]). Por tanto, concluyeron que no existe relación significativa entre 

nivel de conocimientos con actitudes y prácticas (29) 

Antecedentes locales 

En el 2017, Falcón, Pacheco y Laguna realizaron un estudio titulado: 

“Nivel de conocimientos del profesional de enfermería sobre las medidas 

de bioseguridad y su relación en la aplicación del protocolo de 

canalización de vía venosa periférica en los servicios de emergencia y 

cirugía del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco”, 

con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos del profesional de 

enfermería sobre las medidas de bioseguridad y su relación con la 
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aplicación del protocolo de canalización de vía 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 canalización de vía 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 Cirugía, el 60% 

presentó nivel medio, 20% nivel alto y 20% nivel bajo. Además, 

observaron que el 92% del servicio de emergencia y 60% del servicio de 

Cirugía aplican las medidas de bioseguridad según el protocolo de 

canalización vía venosa periférica. Finalmente concluyeron que existe 

relación de dependencia entre las variables con un nivel de significancia 

de P 0,001. (30). 

En la ciudad de Tingo María en el 2017, Gonzales, Hinostroza y 

Shahuano, realizaron un estudio para la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizan, con el objetivo de establecer la relación entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes del personal asistencial sobre las medidas de 

prevención de las IAAS. El estudio fue de diseño experimental, 

prospectivo, descriptivo, transversal y diseño 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 mayoría presentó un nivel 

cognitivo de nivel “regular” (43%), seguido de un el 35% que mostraron un 

nivel “deficiente” y en menor proporción evidenciaron un nivel “bueno” 

(23%). Sobre la variable Actitud, encontraron que el 41% presentó una 

actitud “regular”; el 32% tuvo una actitud “deficiente” y el 27% tuvo una 
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actitud “alta”. Concluyeron que existe una correlación fuerte entre ambas 

variables (31). 

2.2. Bases teóricas  

Teoría de Dorotea Orem. Autocuidado 

De acuerdo con su teoría, Dorote Orem trata a la persona de manera 

holística poniendo la atención básica en el centro para ayudar al individuo 

a ser feliz, es decir, optimizar su calidad de vida. Asimismo, describe a la 

enfermería como el arte de actuar para las personas con discapacidad, 

ayudándolas a actuar y/o ayudándolas a aprender a actuar por sí 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 práctica de la tolerancia, 

respetar los principios de consentimiento, confidencialidad, confianza, 

honestidad y familiaridad entre otros, y permitir que los pacientes 

participen en la planificación e implementación de su atención médica, si 

tienen la capacidad, utilizando los conocimientos científicos y los avances 

técnicos que promueven, el desarrollo progresivo de las ciencias de la 

enfermería, observancia de las normas, reglas éticas, legales y éticas con 

las que se desarrolla la profesión. (32) 
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Teoría de Betty Newman. Teoría de Sistemas 

La teoría se enfatiza en la descripción de la respuesta física ante 

situaciones o agentes estresantes y el proceso de adaptación del 

individuo a él. Dicho proceso tiene tres fases básicas:  

 Alarma, se desencadena cuando se percibe el estrés, mismo que 

preparará al organismo para defenderse;  

 Resistencia; se libera cuando el estrés persiste, en esta fase el 

cuerpo no se hará esperar y movilizará todas sus capacidades de 

afrontamiento y mecanismos de defensa para alcanzar la 

homeostasis (equilibrio).  

 Agotamiento, se da cuando la situación estresante ha sido 

abrumadora por su larga duración, los recursos del individuo se 

agotan y el organismo comienza a debilitarse y de persistir se 

puede producir la muerte (33). 

En la misma línea Neuman afirma que el estrés incrementa la necesidad 

de readaptación del individuo para enfrentar a los problemas, lo que 

podría derivarse en salud o enfermedad. 

Con lo anterior se infiere que, de esta teoría, Neuman cree los conceptos 

de línea normal de defensa, líneas flexibles de defensa, líneas de 

resistencia, grado de reacción, reconstitución, entorno creado y 

enfermedad (33). 

Con esto Neuman propone que el proceso de atención tiene una forma 

circular que va de la prevención primaria a la terciaria en donde se deberá 

contar con conocimientos suficientes sobre la persona para intervenir 
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identificando y atendiendo los factores de riesgo asociados a los 

estresores (33). 

2.3. Bases conceptuales o Definición de términos básicos  

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 relación entre ambos y una 

representación mental del objeto conocido. 

Tipo de conocimiento (34) 

Conocimiento popular: son saberes que no tienen autoría y provienen 

de fuentes informales. No requiere de demostraciones lógicas, ni 

experimentales, ni argumentaciones racionales. 

Conocimiento Teórico: Se fundamenta principalmente en las 

experiencias y observaciones del individuo. Trate de proporcionar una 

explicación clara y entendible para cada fenómeno en la realidad. 

Conocimiento Empírico: Este es un tipo de conocimiento basado en lo 

que 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 fenómeno o su 

generalidad. 

Conocimiento Científico: Se fundamenta en la aplicación del método 

científico. 
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Nivel de Conocimiento  

Es el grado de información que la persona almacena, la cual ha sido 

adquirida en el tiempo y que suelen ampliar o generar más conocimiento 

(34). 

Infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) 

Las IAAS, antes conocidas como infecciones nosocomiales, se define 

como una infección asociada a la atención de la salud, 

independientemente de su contexto (p. ej., en un hospital, un centro de 

cuidados a largo plazo o un entorno comunitario) en un centro 

comunitario/ambulatorio o de atención domiciliaria o en un centro 

comunitario). La ICA es una infección local o sistémica, causada por una 

reacción adversa a la presencia de uno o más agentes infecciosos o sus 

toxinas, sin evidencia de su presencia previa a la infección, al ingreso al 

centro médico respectivo. Usualmente, se considera que una infección 

corresponde a una IAAS si se manifiesta al menos 48 horas después de 

la admisión (35). 

Factores epidemiológicos 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 



38 

asistencial, el cual debe estar diseñado en el marco de una 

estrategia de disminución de riesgos (36). 

Principios de bioseguridad 

a) Universalidad: Todo el personal, pacientes y visitantes deben 

cumplir de rutina con las normas establecidas para prevenir 

accidentes (37).  

b) Uso de barreras: Establece el concepto de evitar la exposición 

directa a todo tipo de muestras orgánicas potencialmente 

contaminantes, mediante la utilización de materiales o barreras 

adecuadas que se interpongan al contacto con las mismas, 

reduciendo los accidentes (37). 

c) Medios de eliminación del material contaminado: Es el 

conjunto de dispositivos y procedimientos a través de los 

cuales se procesan los materiales utilizados en la atención de 

los pacientes, toma de muestras, realización de los exámenes 

y la eliminación de las muestras biológicas sin riesgo para los 

operadores y la comunidad (37).  

d) Evaluación de riesgos: estará sistemáticamente asociada 

con el manejo de los mismos con el objeto de formular un plan 

de mitigación (37). 

Lavado de manos eficaz  

El lavado de manos clínico dura mínimo 1 minuto y el lavado de 

manos quirúrgico 5 minutos (38). 

Barreras de protección 

• Uso de mascarillas 
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• Uso de guantes 

• Uso de protector ocular 

• Uso de bata descartable 

Medidas preventivas de infecciones asociadas a la atención de la 

salud (IAAS) 

2.3.1.2. Lavado de manos 

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

Se debe realizar:  

 Al ingreso y salida del trabajo  

 Al culminar el turno laboral  

 Al tener contacto corporal  

 Antes y después de alimentarse. 

 Después de usar el servicio higiénico.  

 Luego de toser/estornudar. 

Se debe usar:  

 Jabón neutro (líquido).  

 Jabón con agentes antisépticos (39). 

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

jabón con las manos:  

 Lavado corto: 15 segundos  

 Lavado mediano: 2 minutos  

 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 clínico (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 vías, etc. (39). 

3. Después de la exposición con fluidos corporales o riesgo de 

contacto con los fluidos corporales (sangre, orina, heces, semen, 

lágrimas) (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 infusión, al cambiar 

el suero y equipo de venoclisis, entre otros (39). 

2.3.1.3. Uso de equipo de protección personal: 

Tal y como su nombre indica, las llamadas barreras primarias son 

la primera línea de defensa cuando se manipulan materiales 

biológicos que puedan contener agentes patógenos (40).  

El concepto de barrera primaria podría asimilarse a la imagen de 

una "burbuja" protectora que resulta del encerramiento del material 

considerado como foco de contaminación (40).  

Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminación, la 

actuación va encaminada a la protección del trabajador mediante 

el empleo de prendas de protección personal (40). 
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Protección Personal: Se define el equipo de protección 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, así como cualquier 

complemento o accesorio destinado a tal fin (41).  

Protección Corporal- Uso de mandil:  

La utilización de mandiles o batas es una exigencia multifactorial 

en la atención 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 líquidos pulverizables de sangre, 

fluidos corporales o de los derrames de la salpicaduras de 

medicamentos peligrosos, materiales de desecho y además evitan 

que los microorganismo de los brazos y dorso lleguen al paciente 

(41).  

Protección Ocular - Uso de lentes protectores:  

La protección 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).  

Protección 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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También se pueden colocar a las personas enfermas para evitar la 

propagación de secreciones respiratorias infecciosas (pacientes 

con tuberculosis) (42).  

Protección de las Manos  

Uso de guantes: Las manos deben ser lavadas según técnica y 

secadas antes de su colocación. De acuerdo al uso los guantes 

pueden ser estériles o no, y se deberá seleccionar uno u otro según 

necesidad (43).  

Protección de la cabeza  

Uso de gorro: Estos evitan que los microorganismos del cabello 

lleguen al paciente. El cabello facilita la retención con una posterior 

dispersión de microorganismos que flotan en el aire de los 

hospitales, por lo que se considera como fuente de infección y 

vehículo de transmisión de microorganismos. Por lo tanto, antes de 

la colocación de los demás equipos de protección se indica la 

colocación del gorro para evitar la caída de partículas 

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

2.3.1.4. Manejo de residuos sólidos hospitalarios 

Manejo de material punzocortante 

Dentro de ellos tenemos a los Objetos punzo-cortantes; son objetos 

o compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en 

contacto con pacientes o agentes infecciosos que podrían causar 

cortes o heridas punzantes, incluyendo agujas hipodérmicas, 

jeringas, pipetas, bisturís, 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 eliminación de material punzocortante 

La Eliminación de los residuos sólidos comprende el conjunto de 

dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los 

materiales utilizados en la atención de pacientes, son depositados 

y eliminados sin riesgo (45).  

En un medio hospitalario, son eliminados en descartadores rígidos, 

estos dispositivos pueden ser reemplazados por botellas plásticas 

rígidas con tapa, debidamente rotulados como "riesgo biológico", 

por ejemplo, botellas de gaseosas, cantimploras o cajas plásticas 

(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 envían a 

lavar; los Residuos Biocontaminados, son aquellos residuos 

peligrosos generados en el proceso de atención e investigación 

médica, que están 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, tóxicos, 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 categoría se incluyen por ejemplo 

los residuos generados en administración, aquellos provenientes 

de la limpieza de jardines, patios, áreas públicas, restos de la 

preparación de alimentos en la cocina y en general todo material 

que no pueda clasificar en las categorías A y B (46). 

2.3.2 Compromiso con las medidas preventivas a infecciones 

asociadas a la atención  

El compromiso (41) 

Según Lehman “el compromiso es lo que transforma una promesa en 

realidad, es la palabra que habla con valentía de nuestras intenciones, 

es la acción que habla más 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 

carácter para poder cambiar las cosas, es el triunfo diario de la 

integridad sobre el escepticismo.  

Compromiso en la aplicación de medidas preventivas de las IAAS 

La prevención y el control de las IAAS se basan en estrategias ligadas 

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

La prevención y control de las infecciones representan en la práctica 

una tarea amplia y compleja para la cual resulta indispensable la 

disponibilidad de información epidemiológica y microbiológica, la 

existencia de una eficiente administración hospitalaria y el 

involucramiento del personal de salud en las acciones de prevención 
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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 científicas han resultado en un 

considerable ahorro de recursos para los servicios de salud, para sus 

pacientes y en la reducción de la morbilidad y de la mortalidad por 

estas infecciones, particularmente en áreas de alto riesgo como: las 

unidades quirúrgicas, unidades de cuidados intensivos y el área de 

emergencias, donde los pacientes que generalmente están 

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 López (48), indican que practicar el correcto lavado de 

manos es un procedimiento elemental en la prevención de la IAAS y 

que además compromete al personal con este hábito saludable. 

También menciona que es la actividad inicial que se debe hacer previa 

a un procedimiento, así como posteriormente; así 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 exposición a fluidos y después del contacto con 

el entorno del paciente. 

Compromiso en el uso de barreras de protección 

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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las barreras de protección; por tanto, el uso responsable del equipo 

de protección personal (EPP) es un compromiso para todo el personal 

de salud (49). 

El compromiso del uso de barreras de protección 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 múltiples accidentes en el ambiente sanitario, y que cada 

día los trabajadores de la salud están expuestos a microorganismos 

patógenos mortales, es de suma importancia que cada personal de 

salud maneje responsablemente estos desechos; mediante su alto 

compromiso en la eliminación correcta y su desecho en los recipientes 

rígidos, debidamente identificados y próximos al área de trabajo (50). 

2.4. Bases epistemológicas, bases filosóficas y/o bases antropológicas 

Ante los desafíos que está la humanidad compelida a enfrentar en este 

inicio de siglo, hay evidencias que apuntan a la fragilidad de la supuesta 

neutralidad científica; el enfoque histórico y sociológico del conocimiento 

y de los procedimientos utilizados por las prácticas médicas posibilita al 

menos el reconocimiento de la complejidad en el área de la salud. La 

relevancia se justifica a nuestro modo de ver, por la necesidad de 

investigar y comprender el proceso de socialización y la dinámica de 

institucionalización de las prácticas de salud identificadas con un modelo 

hegemónico excesivamente centrado en el aparato tecnológico (51). 
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Diferentes enfoques en campos que vienen de la filosofía, pasando por la 

perspectiva histórica, antropológica y social encaminadas a la cuestión del 

conocimiento de la práctica médica, buscando comprender sus formas de 

relación con los grupos sociales. Dentro de ellas, se configura la tradición 

de la epistemología médica, insertada en el campo de la filosofía médica, 

la cual, a pesar de la vasta producción 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 definición de la 

naturaleza y de cómo se constituye la filosofía de la medicina, a tal punto 

de haber cuestionamientos sobre sus delimitaciones y pertinencia como 

área de conocimiento (52).  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito  

La presente investigación se ejecutó en el Hospital Regional Hermilio 

Valdizán, es una institución de Salud Pública, que presenta un alto nivel de 

III-1 de complejidad médica, El cual está dentro del sistema de salud del 

MINSA. El hospital está ubicado en el Jr. Hermilio Valdizán Nº 950, ubicado 

en la ciudad de Huánuco, provincia y departamento de Huánuco, Perú. 

Cuenta son servicios básicos de salud como: emergencia, medicina, 

cirugía, ginecología, pediatría, neonatología, unidad de cuidados 

intensivos, cardiología, neurología, neumología, gastroenterología, 

urología, oftalmología, otorrinolaringología, dermatología, endocrinología, 

hematología clínica, reumatología, nefrología, traumatología y ortopedia, 

geriatría, psicología, nutrición, obstetricia, odontología, laboratorio clínico, 

diagnóstico por imágenes, farmacoterapia y tópico. 

3.2. Población y muestra 

La población del estudio la conformaron 49 personal de salud (100%) 

médicos (14), licenciados de enfermería (16) y técnicos de enfermería (19), 

que laboraban en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Hermilio 

Valdizán de Huánuco. Por ser una población pequeña y accesible se aplicó 

la muestra censal. 

3.3. Nivel y tipo de estudio  

La presente investigación corresponde al nivel de investigación aplicado y 

al tipo de estudio descriptivo relacional. 

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

tipo descriptivo correlacional y transversal. 
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 Según el registro de los hechos, la investigación fue de tipo prospectivo 

debido a que los fenómenos fueron observados en tiempo real. 

 Referente a la intervención del investigador, el presente estudio fue 

observacional, puesto que los fenómenos 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. Diseño de investigación 

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

siguiente gráfica: 

Dónde: 

m= Muestra de estudio 

X01=  Nivel de conocimiento 

Y01= Compromiso en la aplicación de medidas preventivas  

r= Relación 
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3.5. Métodos, Técnicas e instrumentos 

Las técnicas que se aplicaron fueron: la encuesta y la guía de observación. 

Instrumentos 

 Cuestionario sobre características sociodemográficas y 

capacitación del personal de emergencia (Anexo 02). 

Consta de 9 ítems, 5 ítems sobre características sociodemográficas 

de la muestra en estudio, 3 ítems sobre capacitación recibida por la 

muestra en estudio y 1 ítem sobre bioseguridad locativa. 

 Cuestionario de conocimiento sobre medidas preventivas de 

infecciones asociadas a la atención de la salud. (IAAS) (Anexo 

03). Este cuestionario consta de 20 ítems, subdivido en 4 

dimensiones: conocimientos generales (2 ítems), conocimiento sobre 

lavado de manos (3 ítems), conocimiento sobre barreras de 

protección (8 ítems) y conocimientos sobre manejo de residuos 

sólidos hospitalarios (7 ítems). Para la elaboración del cuestionario 

se tomó como guía a Marcos, Torres y Vílchez (34). 

Los resultados del estudio fueron en relación a la valoración general 

y valoración parcial, la general se clasifica en bueno:30-40, 

regular:15-29 y deficiente ≤ 14, en la valoración parcial se consideró 

las dimensiones de:  

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

(2 a 3) y “deficiente” (0 a 1). 

 Conocimientos sobre lavado de manos como “bueno” (5 a 6), 

“regular” (3 a 4) y “deficiente” (≤ 2). 
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 Conocimientos sobre barreras de protección como “bueno” 

(14 a 16), “regular” (7 a 13) y “deficiente” (≤ 6). 

 Conocimiento sobre manejo de residuos sólidos hospitalarios 

clasificándolos en “bueno” (12 a 14), “regular” (6 a 11) y 

“deficiente” (≤ 5). 

 Guía de observación del compromiso en la aplicación de 

medidas preventivas (Anexo 04). Consta de 60 ítems, subdivido en 

3 dimensiones de compromiso: en lavado de manos (39 ítems), uso 

barreras de protección (11 ítems) y sobre manejo de residuos sólidos 

hospitalarios (10 ítems). Para la elaboración del cuestionario se tomó 

como guía a Marcos, Torres y Vílchez (34) y a Huatuco, Molina y 

Meléndez (53). 

Ostentando valoración general y valoración parcial, la general se 

clasifica en Alto: 124 – 180, Medio:62- 123 y Bajo: ≤ 61, en la 

valoración parcial se estimó por cada dimensión de la siguiente 

manera, según su puntuación: 

 En el compromiso sobre lavado de manos como “alto” 

(84 a 117), “medio” (42 a 83) y “bajo” (≤ 40). 

 En el compromiso sobre uso de barreras de protección 

como “alto” (24 a 33), “medio” (12 a 23) y “bajo” (≤ 11). 

 En el compromiso sobre manejo de residuos sólidos 

hospitalarios como “alto” (22 a 30), “medio” (11 a 21) y 

“bajo” (≤ 10). 
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3.6. Validación y confiabilidad de los instrumentos 

Validación 

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 aplicó el Alfa de Crombach, y 

se obtuvo como valor 0.88  

3.7. Procedimiento 

El procedimiento se realizó de la siguiente manera: 

 En primeras instancias se gestionó la Autorización del director del 

Hospital, a ello se coordinó con la jefa del Servicio de Emergencia 

para la recolección de datos. 

 Capacitación. Los datos necesarios para el estudio fueron 

acumulados únicamente por las investigadoras y se contó con el 

apoyo de un colaborador capacitado. 

 Aplicación de los instrumentos. Para ello se tuvo en cuenta los 

documentos respaldados por el Comité Institucional de Ética como: 

el compromiso de confidencialidad, protección de datos y el 

consentimiento informado. 

3.8. Tabulación y análisis de datos 

 Con respecto al análisis de los datos se construyó la base de datos 

planteada por los investigadores en una hoja de cálculo del programa 

Microsoft Office Excel versión 2013, luego se organizó la información, 
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para poder organizar y realizar la tabulación correspondiente para lo 

cual se utilizó el programa SPSS® para Windows versión 25. 

 En ese orden se procedió con la descripción de las características de 

los participantes y de la base de datos se filtró la información necesaria 

para la construcción de las tablas y figuras que presentan las 

características del personal de salud en estudio. 

 El estudio se realizó teniendo en cuenta las técnicas de estadística 

descriptiva tales como distribuciones de frecuencia y medidas de 

tendencia central para las variables de tipo cuantitativo.  

 Por último, se realizó el análisis inferencial aplicando la prueba 

estadística: Correlación de Chi cuadrado. 

3.9. Consideraciones éticas 

El estudio consideró los aspectos éticos durante todo el proceso de la 

investigación realizada, se aplicó el consentimiento informado (Anexo 01). 

Asimismo, se tuvo en cuenta los principios éticos, como la autonomía, la no 

maleficencia, la beneficencia y la justicia.  

Además, el estudio califica como libre de riesgo, por ser una investigación 

que utiliza técnicas y métodos de investigación en los que no se realiza 

ninguna modificación o intervención de manera intencionada de las 

variables fisiológicas biológicas, y sociales o sicológicas de los individuos 

que son parte de la presente investigación. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 

5.1. Análisis descriptivo 

Tabla 01. Descripción de la edad del personal de salud que labora en el 
servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán – 
Huánuco, 2022. 
 

Características sociodemográficas 
n = 49 

Nº % 

Edad   

30 - 40 años 15 30.6 

31 - 50 años 20 40.8 

> 50 años 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 características sociodemográficas y de capacitación del personal 
de emergencia (Anexo 02) 

 
 

En la tabla 01, respecto a las características sociodemográficas del personal 

de salud en estudio, se observa que la mayoría tenían edades entre 31 a 50 

años [40.8 % (20)], seguido de los que poseían entre 30 a 40 años [30.6% (15)] 

y en menor proporción poseían más de 50 años [28.6% (14)]. En cuanto al sexo, 

se observó que la gran mayoría de la muestra fueron féminas [71.4 % (35)] y 

28.6 % (14) fueron masculinos.  

En relación al estado civil del personal de salud en estudio, se observó que más 

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. Descripción de las características laborales del personal de 
salud del servicio de emergencia. Hospital Regional Hermilio Valdizán – 
Huánuco, 2022. 
 

Características laborales 
n = 49 

Nº % 

Tiempo de trabajo en la institución   

< de 1 año 5 10.2 

De 1 a 2 años 10 20.4 

3 a 5 años 14 28.6 

>de 5 años 20 40.8 

Modalidad de trabajo   

Contrato por terceros 5 10.2 

CAS 26 53.1 

Nombrado/a 18 36.7 

Fuente: Cuestionario sobre características sociodemográficas y de capacitación del personal 
de emergencia (Anexo 02) 

 

 

En la tabla 02, respecto a la descripción del tiempo de trabajo del personal de 

salud en estudio, se observó que un 40.8% (20) lleva trabajando más de 5 años, 

seguido de un 28.6 % (14) que laboraba entre 3 a 5 años y 10.2% (5) refirió 

trabajar menos de 1 año. 

En relación a la modalidad de trabajo del personal de salud, se encontró que el 

53.1 % (26) laboraban en la modalidad de Contratación por Administración 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. Descripción de las características académicas del personal de 
salud que labora en el servicio de emergencia del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 
 

Características académicas 
n = 49 

Nº % 

Especialidad 21 42.9 

Maestría 19 38.8 

Doctorado 9 18.4 

Fuente: Cuestionario sobre características sociodemográficas y de capacitación del personal 
de emergencia (Anexo 02) 

 
 

Figura 01. Descripción de las características académicas del 
personal de salud que labora en el servicio de emergencia del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

En la tabla 03 y figura 01, respecto a las características académicas del 

personal de salud en estudio, se observó que el 42.9% (21) tenía estudios de 

especialidad, el 38.8% (19) tenía estudios de Maestría y el 18.4% (9) contaba 

con estudios de doctorado. 

  



57 

Tabla 04. Descripción del área donde labora el personal de salud del 
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán – 
Huánuco, 2022. 
 

Áreas de Emergencia 
n = 49 

Nº % 

Shock Trauma  11 22.4 

Observación 20 40.8 

Tópico (medicina y/o cirugía)   9 18.4 

Tópico pediatría /neonatología 9 18.4 

Fuente: Cuestionario sobre características sociodemográficas y de capacitación del personal 
de emergencia (Anexo 02) 

 

Figura 02. Descripción del área donde labora el personal de 
salud del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Hermilio 
Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

En la tabla 04 y figura 02, respecto al área donde laboran el personal de salud 

en estudio, se observó que el 40.8% (20) laboraba, específicamente, en el área 

de observación, seguido del 22.4% (1) que laboraba en el área de Shock 

Trauma y en una misma proporción laboraban en el área de tópico de medicina-

cirugía y del tópico de pediatría-neonatología [18.4% (9) respectivamente] 
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Tabla 05. Descripción de la capacitación sobre Bioseguridad del personal 
de salud que labora en el servicio de emergencia del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 
 

Capacitación en Bioseguridad 
n = 49 

Nº % 

Si 16 32.7 

No 33 67.3 

Fuente: Cuestionario sobre características sociodemográficas y de capacitación del personal 
de emergencia (Anexo 02) 

 
 

Figura 03. Descripción de la capacitación sobre Bioseguridad 
del personal de salud que labora en el servicio de emergencia 
del Hospital Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

En la tabla 05 y figura 03, respecto a la capacitación sobre bioseguridad del 

personal de salud en estudio, el 67.3% (33) refirió no haber recibido 

capacitaciones en el tema; por otro lado, una menor proporción de la muestra 

refirió que si se capacitó en bioseguridad [32.7% (16)] 
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Tabla 06. Descripción sobre las capacitaciones en IAAS recibidas por el 
personal de salud del Hospital Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 
2022. 
 

Capacitaciones en IAAS 
n = 49 

Nº % 

No recibí ninguna capacitación sobre IAAS 4 8.2 

Hace 3 mes  9 18.4 

Hace 6 meses 8 16.3 

Hace 1 año 13 26.5 

Hace más de 1 año 15 30.6 

Fuente: Cuestionario sobre características sociodemográficas y de capacitación del personal 
de emergencia (Anexo 02) 

 

Figura 04. Descripción sobre las capacitaciones en IAAS 
recibidas por el personal de salud del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

En la tabla 06 y figura 04, sobre las capacitaciones en IAAS recibidas por el 

personal de salud en estudio, se encontró que la mayoría recibió capacitaciones 

sobre las IAAS hace más de un año [30.6% (15)], seguido del 26.5% (13) que 

recibieron capacitación hace un año, el 18.4% (9) lo recibió hace tres meses, el 

16.3% (8) hace seis meses y el 8.2% (4) refirió no haber recibido ninguna 

capacitación sobre las IAAS.  
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Tabla 07. Descripción de la bioseguridad locativa con la que cuenta el 
personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

Bioseguridad locative 

n = 49 

Si No 

Nº % Nº % 

Lavabo/Grifo con agua corriente. 38 77.6 11 22.4 

Jabón 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 características sociodemográficas y de capacitación del personal 
de emergencia (Anexo 02) 

 

Figura 05. Descripción de la bioseguridad locativa con la que 
cuenta el personal de salud del servicio de emergencia del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 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) refirió si contar con un lavabo 

con agua corriente, el 85.7% (42) refirió contar con jabón antiséptico, un 57.1% 

(28) refirió con papel secante.  

Por otro lado, la mayoría indicó no contar con escobilla y recipiente de desechos 

[61.2% (30) y 75.5% (37) respectivamente].  
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Descripción de las variables: Nivel de conocimiento y Nivel de compromiso en 
la aplicación 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 Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) 

 

Figura 06. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de 
la IAAS del personal de salud del servicio de emergencia del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 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 proporción de la muestra 

demostraron tener un nivel “deficiente” y “bueno” [28.6% (14), 

respectivamente].   

Nivel de conocimiento  
n=49 

N % 

Deficiente 14 28.6 

Regular 21 42.9 

Bueno 14 28.6 
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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 Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) 

 

Figura 07. Nivel de conocimiento general sobre medidas 
preventivas de la IAAS del personal de salud del servicio de 
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 
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 

que la mayoría presentó un nivel “regular” [38.8% (19)], un 34.7% (17) obtuvo 

un nivel “bueno” y el 26.5% (13) presentó un nivel “deficiente”. 

  

Conocimientos generals 
n=49 

N % 

Deficiente 13 26.5 

Regular 19 38.8 

Bueno 17 34.7 
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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 Valdizán – 
Huánuco, 2022. 

 

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) 

 

Figura 08. Nivel de conocimiento sobre lavado de manos del 
personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 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 mayoría presentó un 

nivel “regular” [51.0% (25)], seguido de un 34.7% (17) que obtuvo un nivel 

“deficiente” y sólo el 14.3% (7) presentó un nivel “bueno” 

  

Conocimientos sobre lavado de manos 
n=49 

N % 

Deficiente 17 34.7 

Regular 25 51.0 

Bueno 7 14.3 
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre barreras de protección del personal 
de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio 
Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) 

 

Figura 09. Nivel de conocimiento sobre barreras de protección 
del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

En la tabla 11 y figura 09, respecto al nivel de conocimiento sobre barreras de 

protección del personal de salud en estudio, se aprecia que la mayoría presentó 

un nivel “regular” [57.1% (28)], seguido de un 22.4% (11) que obtuvo un nivel 

“bueno” y el 20.4% (10) presentó un nivel “deficiente”. 

  

Conocimientos sobre barreras de protección 
n=49 

N % 

Deficiente 10 20.4 

Regular 28 57.1 

Bueno 11 22.4 
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Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre manejo de residuos sólidos 
hospitalarios del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) 

 

Figura 10. Nivel de conocimiento sobre manejo de residuos 
sólidos hospitalarios del personal de salud del servicio de 
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán – 
Huánuco, 2022. 

 

En la tabla 12 y figura 10, respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo de 

residuos sólidos hospitalarios del personal de salud en estudio, se aprecia que 

la mayoría presentó un nivel “regular” [38.8% (19)], seguido de un 32.7% (16) 

que obtuvo un nivel “deficiente” y el 28.6% (14) presentó un nivel “bueno”  

  

Conocimientos sobre manejo de residuos sólidos 
hospitalarios 

n=49 

N % 

Deficiente 16 32.7 

Regular 19 38.8 

Bueno 14 28.6 
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Tabla 13. Nivel de compromiso en la aplicación de las medidas preventivas 
de las IAAS del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

Fuente: Guía de observación del compromiso en la aplicación de medidas preventivas (Anexo 

04) 

 

Figura 11. Nivel de compromiso en la aplicación de las medidas 
preventivas de las IAAS del personal de salud del servicio de 
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán – 
Huánuco, 2022 

 

En la tabla 13 y figura 11, respecto al nivel de compromiso en la aplicación de 

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

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

28.6% (14) que obtuvo un nivel “bajo” y el 22.4% (11) presentó un nivel “alto”  

  

Nivel de compromiso en la aplicación de las 
medidas preventivas de las IAAS 

n=49 

N % 

Bajo 14 28.6 

Medio 24 49.0 

Alto 11 22.4 
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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 Valdizán – 
Huánuco, 2022. 

 

Fuente: Guía de observación del compromiso en la aplicación de medidas preventivas (Anexo 

04) 

 

Figura 12. Nivel de compromiso en el lavado de manos del 
personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 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 mayoría presentó un 

nivel “medio” [42.9% (21)], seguido de un 36.7% (18) que obtuvo un nivel “bajo” 

y el 20.4% (10) presentó un nivel “alto”  

  

Nivel de compromiso en el lavado de manos 
n=49 

N % 

Bajo 18 36.7 

Medio 21 42.9 

Alto 10 20.4 
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Tabla 15. Nivel de compromiso en el uso de barreras de protección del 
personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

Fuente: Guía de observación del compromiso en la aplicación de medidas preventivas (Anexo 

04) 

 

Figura 13. Nivel de compromiso en el uso de barreras de 
protección del personal de salud del servicio de emergencia 
del Hospital Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

En la tabla 15 y figura 13, respecto al nivel de compromiso en el uso de barreras 

de protección del personal de salud en estudio, se aprecia que la mayoría 

presentó un nivel “medio” [46.9% (23)], seguido de un 28.6% (14) que obtuvo 

un nivel “alto” y el 24.5% (12) presentó un nivel “bajo”. 

 

  

Nivel de compromiso en el uso de barreras de 
protección 

n=49 

N % 

Bajo 12 24.5 

Medio 23 46.9 

Alto 14 28.6 
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Tabla 16. Nivel de compromiso en el manejo de residuos sólidos 
hospitalarios del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

 

Fuente: Guía de observación del compromiso en la aplicación de medidas preventivas (Anexo 

04) 

 

Figura 14. Nivel de compromiso en el manejo de residuos 
sólidos hospitalarios del personal de salud del servicio de 
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán – 
Huánuco, 2022. 

 

En la tabla 16 y figura 14, respecto al nivel de compromiso en el manejo de 

residuos sólidos hospitalarios del personal de salud en estudio, se aprecia que 

la mayoría presentó un nivel “medio” [55.1% (27)], seguido de un 26.5% (13) 

que obtuvo un nivel “bajo” y el 18.4% (9) presentó un nivel “alto”. 

  

Nivel de compromiso en el manejo de residuos 
sólidos hospitalarios 

n=49 

N % 

Bajo 13 26.5 

Medio 27 55.1 

Alto 9 18.4 
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Tabla 17. Nivel de conocimiento y nivel de compromiso en la aplicación de 
las medidas preventivas de las IAAS del personal de salud del servicio de 
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

 
 

Nivel de 
conocimiento 

n=49 

Nivel de compromiso en la aplicación de las 
medidas preventivas de las IAAS 

Bajo Medio  Alto Total 

N % N % N % N % 

Deficiente 5 10.2 8 16.3 1 2.0 14 28.6 

Regular 7 14.3 13 26.5 1 2.0 21 42.9 

Bueno 2 4.1 3 6.1 9 18.4 14 28.6 

Total  14 28.8 24 49.0 11 22.4 49 100.0 

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) y la Guía de observación del compromiso en la 

aplicación de medidas preventivas (Anexo 04) 

 

En la tabla 17, respecto al nivel de conocimiento y nivel de compromiso en la 

aplicación de las medidas preventivas de las IAAS por el personal de salud en 

estudio, se aprecia que en su mayoría el nivel de conocimiento fue “regular” y 

el nivel del compromiso en su aplicación se tornó de nivel “medio” [26.5% (13)]. 

También se observa que cuando el conocimiento es de nivel “bueno” el nivel 

de compromiso en la aplicación 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 aplicación se torna de nivel “bajo” [14.3% 

(7)]. 
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Tabla 18. Nivel de conocimiento general y nivel de compromiso en la 
aplicación de las medidas preventivas de las IAAS por el personal de 
salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán 
– Huánuco, 2022. 
 

Nivel de 
conocimientos 

generales 

n=49 

Nivel de compromiso en la aplicación de las 
medidas preventivas de las IAAS 

Bajo Medio  Alto Total 

N % N % N % N % 

Deficiente 10 20.4 3 6.1 0 0.0 13 26.5 

Regular 2 4.1 14 28.6 3 6.1 19 38.8 

Bueno 2 4.1 7 14.3 8 16.3 17 34.7 

Total  14 28.8 24 49.0 11 22.4 49 100.0 

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) y Guía de observación del compromiso en la aplicación 

de medidas preventivas (Anexo 04) 

 

 

En la tabla 18, respecto al nivel de conocimientos generales y nivel de 

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

personal de salud en estudio, se aprecia que en su mayoría el nivel de 

conocimiento general fue “regular” y el nivel del compromiso en su aplicación 

se tornó de nivel “medio” [28.6% (14)]. También se observa que cuando el 

conocimiento general es de nivel “deficiente” el nivel de compromiso en su 

aplicación 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 aplicación es de nivel “alto” [16.3% 

(8)]. 
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Tabla 19. Nivel de conocimiento sobre lavado de manos y nivel de 
compromiso en la aplicación de las medidas preventivas de las IAAS por 
el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 
 

Nivel de 
conocimiento 
sobre lavado 

de manos 

n=49 

Nivel de compromiso en la aplicación de las 
medidas preventivas de las IAAS 

Bajo Medio  Alto Total 

N % N % N % N % 

Deficiente 5 10.2 11 22.4 1 2.0 17 34.7 

Regular 7 14.3 13 26.5 5 10.2 25 51.0 

Bueno 2 4.1 0 0.0 5 10.2 7 14.3 

Total  14 28.8 24 49.0 11 22.4 49 100.0 

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) y Guía de observación del compromiso en la aplicación 

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 aplicación de las medidas preventivas de las IAAS 

por el personal de salud en estudio, se aprecia que en su mayoría el nivel de 

conocimiento sobre lavado de manos fue “regular” y el nivel del compromiso en 

su aplicación se tornó de nivel “medio” [26.5% (13)]. También se observa que 

cuando el conocimiento es de nivel “deficiente” el nivel de compromiso en su 

aplicación 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 aplicación es de 

nivel “bajo” [14.3% (7)]. 
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Tabla 20. Nivel de conocimiento sobre barreras de protección y nivel de 
compromiso en la aplicación de las medidas preventivas de las IAAS por 
el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 
 

Nivel de 
conocimiento 

sobre barreras de 
protección 

n=49 

Nivel de compromiso en la aplicación de las 
medidas preventivas de las IAAS 

Bajo Medio  Alto Total 

N % N % N % N % 

Deficiente 6 12.2 4 8.2 0 0.0 10 20.4 

Regular 5 10.2 13 26.5 10 20.4 28 57.1 

Bueno 3 6.1 7 14.3 1 2.0 11 22.4 

Total  14 28.8 24 49.0 11 22.4 49 100.0 

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) y Guía de observación del compromiso en la aplicación 

de medidas preventivas (Anexo 04) 

 

 

En la tabla 20, respecto al nivel de conocimiento sobre barreras de protección 

y el nivel de compromiso en la aplicación de las medidas preventivas de las 

IAAS por el personal de salud en estudio, se aprecia que en su mayoría el nivel 

de conocimiento fue “regular” y el nivel del compromiso en su aplicación se 

tornó de nivel “medio” [26.5% (13)]. También se observa que cuando el 

conocimiento es de nivel “deficiente” el nivel de compromiso en su aplicación 

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 aplicación 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 sólidos 
hospitalarios y nivel de compromiso en la aplicación de las medidas 
preventivas de las IAAS por el personal de salud del servicio de 
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 
 

Nivel de 
conocimiento sobre 
manejo de residuos 

sólidos hospitalarios 

n=49 

Nivel de compromiso en la aplicación de las 
medidas preventivas de las IAAS 

Bajo Medio  Alto Total 

N % N % N % N % 

Deficiente 7 14.3 8 16.3 1 2.0 16 32.7 

Regular 5 10.2 13 26.5 1 2.0 19 38.8 

Buena 2 4.1 3 6.1 9 18.4 14 28.6 

Total  14 28.8 24 49.0 11 22.4 49 100.0 

Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) y Guía de observación del compromiso en la aplicación 

de medidas preventivas (Anexo 04) 

 

 

En la tabla 21, respecto al nivel de conocimiento sobre manejo de residuos 

sólidos hospitalarios y nivel de compromiso en la aplicación de las medidas 

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

su mayoría el nivel de conocimiento fue “regular” y el nivel del compromiso en 

su aplicación se tornó de nivel “medio” [26.5% (13)]. También se observa que 

cuando el conocimiento es de nivel “deficiente” el nivel de compromiso en su 

aplicación 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 aplicación 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 aplicación de las medidas preventivas de las 
IAAS del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

Pruebas de 
normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Nivel de 

conocimiento 

,214 1 ,000 ,809 1 ,000 

Nivel de 

compromiso 

,248 1 ,000 ,808 1 ,000 

Fuente: elaboración propia 

Se observa la prueba de normalidad de las variables de nivel de conocimiento y 

nivel de compromiso en la aplicación de las medidas preventivas de las IAAS del 

personal de salud del servicio de emergencia. En la cual se determinó una 

significancia de 0,000 que es menor a 0,05, el cual indica que se aplicará una 

prueba no paramétrica  
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5.2. Análisis Inferencial 

Tabla 23. Análisis de correlación entre el nivel de conocimiento y el nivel 
de compromiso en la aplicación de las medidas preventivas de las IAAS del 
personal de salud del servicio de emergencia del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

Correlaciones gl Chi-cuadrado 
Sig. 

(bilateral) 

 

Nivel de conocimiento  4 

19,796 0,001 Nivel de compromiso en la 

aplicación 
4 

N 49   
Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) y Guía de observación del compromiso en la aplicación 

de medidas preventivas (Anexo 04) 

 
 

Con el estadístico de contraste Chi-cuadrado, se evidenció relación significativa 

entre el nivel de conocimiento y el nivel de compromiso en la aplicación de las 

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

se obtuvo un valor X2 = 19,796 y p_valor = 0,001. Por ello, se rechaza la hipótesis 

nula. 
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Tabla 24. Análisis de correlación entre el nivel de conocimientos generales 
y el nivel de compromiso en la aplicación de las medidas preventivas de 
las IAAS del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 
Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

Correlaciones gl Chi-cuadrado 
Sig. 

(bilateral) 

 

Nivel de conocimientos 

generals 
4 

26,723 0,000 
Nivel de compromiso en la 

aplicación 
4 

N 49   
Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) y Guía de observación del compromiso en la aplicación 

de medidas preventivas (Anexo 04) 

 
 

Con el estadístico de contraste Chi-cuadrado, se evidenció relación significativa 

entre el nivel de conocimiento general y el nivel de compromiso en la aplicación 

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

la cual se obtuvo un valor X2 = 26,723 y p_valor = 0,000. Por ello, se rechaza la 

hipótesis nula. 
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Tabla 25. Análisis de correlación entre el nivel de conocimiento sobre 
lavado de manos y el nivel de compromiso en la aplicación de las medidas 
preventivas de las IAAS del personal de salud del servicio de emergencia 
del Hospital Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

Correlaciones gl Chi-cuadrado 
Sig. 

(bilateral) 

 

Nivel de conocimiento sobre 

lavado de manos 
4 

13,966 0,007 
Nivel de compromiso en la 

aplicación 
4 

N 49   
Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) y Guía de observación del compromiso en la aplicación 

de medidas preventivas (Anexo 04) 

 
 

Con el estadístico de contraste Chi-cuadrado, se evidenció relación significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos y el nivel de compromiso 

en la aplicación de las medidas preventivas de las IAAS por el personal de salud 

en estudio, en la cual se obtuvo un valor X2 = 13,966 y p valor = 0,007. Por ello, 

se rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 26. Análisis de correlación entre el nivel de conocimiento sobre 
barreras de protección y el nivel de compromiso en la aplicación de las 
medidas preventivas de las IAAS del personal de salud del servicio de 
emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán – Huánuco, 2022. 

Correlaciones gl Chi-cuadrado 
Sig. 

(bilateral) 

 

Nivel de conocimiento sobre 

barreras de protección 
4 

10,587 0,032 
Nivel de compromiso en la 

aplicación 
4 

N 49   
Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) y Guía de observación del compromiso en la aplicación 

de medidas preventivas (Anexo 04) 

 
 

Con el estadístico de contraste Chi-cuadrado, se evidenció relación significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre barreras de protección y el nivel de 

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

personal de salud en estudio, en la cual se obtuvo un valor X2 = 10,587 y p_valor 

= 0,032. Por ello, se rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 27. Análisis de correlación entre el nivel de conocimiento sobre el 
manejo de residuos sólidos hospitalarios y el nivel de compromiso en la 
aplicación de las medidas preventivas de las IAAS del personal de salud 
del servicio de emergencia del Hospital Regional Hermilio Valdizán – 
Huánuco, 2022. 

Correlaciones gl Chi-cuadrado 
Sig. 

(bilateral) 

 

Nivel de conocimiento sobre 

manejo de residuos sólidos 

hospitalarios 

4 

21,249 0,000 

Nivel de compromiso en la 

aplicación 
4 

N 49   
Fuente: Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones asociadas a la 

atención de la salud (Anexo 03) y Guía de observación del compromiso en la aplicación 

de medidas preventivas (Anexo 04) 

 
 

Con el estadístico de contraste Chi-cuadrado, se evidenció relación significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios 

y el nivel de compromiso en la aplicación de las medidas preventivas de las IAAS 

por el personal de salud en estudio, en la cual se obtuvo un valor X2 = 21,249 y 

p_valor = 0,000. Por ello, se rechaza la hipótesis nula. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

 
Con la premisa de que la infección asociada a la atención en salud (IAAS), es la 

consecuencia de la interacción agente, huésped y medio donde muchas 

circunstancias están en contra del huésped, como la inmunodeficiencia que 

puede estarse presentando a causa del estrés por la hospitalización o la 

patología que causó su internación 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 está 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 observó que la mayoría de la muestra en 

estudio presentó un nivel regular en el nivel de conocimiento, así como en el 

compromiso en la aplicación de las medidas de prevención de las IAAS [X2 = 

19,796 y p-valor = 0,001]. Esto coincide con los resultados Guevara, Ieni, Gascón 

y Tedesco, encontró que el personal de salud no tiene conocimientos adecuados 

sobre las IAAS y su prevención. La mayoría de los encuestados conocen la 

definición de las IAAS. Asimismo, conocieron el riesgo potencial de los 

procedimientos invasivos como factor predisponente de las IAAS, pero tuvieron 

conocimientos inadecuados en relación con la fuente de infección. El autor 

determinó que la mayoría maneja los conceptos básicos sobre las precauciones 

estándar y conoce la utilidad de éstas para proteger a pacientes y trabajadores 

de la salud, sin embargo, encontró 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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prequirúrgico, asimismo, la mayoría cree que es necesario un lavado de manos 

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

Por otro lado, en un estudio realizado por Villafañe, López, Aguado y Leguía (56) 

hallaron que la mayoría (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 ningún personal de salud aplicó correctamente el proceso de 

lavado de manos. 

En el presente estudio se observó que el 38.8% del personal de salud en estudio, 

presentó un conocimiento de nivel regular en cuanto a conocimiento generales; 

y una relación significativa con el compromiso en la aplicación de las medidas 

preventivas de las IAAS [X2 = 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 

prevención y control de las IAAS, así como de higiene de las manos, limpieza, 

desinfección, esterilización, precauciones estándar y de aislamiento (57).  

También se observó que el 51% del personal de salud en estudio, presentó un 

conocimiento de nivel regular en cuanto a conocimiento sobre lavado de manos; 

y una relación significativa con el compromiso en la aplicación de las medidas 

preventivas de las IAAS por el personal de salud en estudio [X2 = 13,966 y p-

valor = 0,007]. Estos datos coinciden con los resultados de Bloch, Acuña, Oliveira 

y Orué (58), quienes comprobaron que el 54% de su muestra en estudio 

incumplía con el adecuado proceso de lavado de manos, 44% cumplía de 
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manera parcial y solo el 2% si cumplía; demostrándose un compromiso regular 

con el lavado de manos. Respecto a los momentos (5) del lavado de manos, 

85% incumplió 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 realización de capacitaciones, 

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

Además, se observó que el 57.1% presentó un nivel de conocimiento regular 

sobre las barreras de protección, y una relación significativa con el compromiso 

en la aplicación de las medidas preventivas de las IAAS por el personal de salud 

en estudio [X2 = 10,587 y p-valor = 0,032]. De manera contraria, Díaz (59), 

encontró que el personal de enfermería en estudio tuvo un nivel de conocimiento 

alto en cuanto a barreras de protección (78%), así 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 conclusión que los profesionales de enfermería que 

formaron parte del estudio evidenciaron un buen nivel de conocimiento en cuanto 

a las barreras de protección. 

Finalmente, se encontró que el 38.8% del personal de salud en estudio, presentó 

un nivel regular en cuanto a manejo de residuos sólidos hospitalarios; y una 

relación significativa con el compromiso en la aplicación de las medidas 

preventivas de las IAAS por el personal de salud en estudio [X2 = 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 enfermería, 

técnico y personal de limpieza; tienen un nivel de conocimiento regular sobre el 

manejo de residuos sólidos hospitalarios (43.8%), de manera contraria con el 

compromiso de cumplimiento, ya que todo el personal de enfermería evidenció 
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un deficiente compromiso en el cumplimiento del manejo adecuado de los 

residuos sólidos (100%), y en la recolección y transporte interno presentaron un 

manejo deficiente (92.3%) 

Por tanto, el conocimiento inadecuado sobre las IAAS se ha asociado con un 

pobre desempeño en la prevención de este tipo de infecciones y con la no 

adherencia a las normativas y prácticas seguras contempladas en los programas 

de control de infecciones, así como a medidas básicas como el lavado de manos 

(61). 

La adquisición del conocimiento sobre las IAAS y su prevención inicia en las 

escuelas de medicina y enfermería, 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 enseñanza en la formación profesional no es suficiente para la puesta en 

práctica de estas medidas de manera adecuada, ya que otros factores como el 

ambiente institucional, las actitudes y prácticas de los compañeros de trabajo, la 

carencia de recursos para el desempeño 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 prácticas de prevención y control de infecciones, es necesario desarrollar 

sistemas de educación continua dirigidos a todo el personal de salud, ya que de 

esta manera se incrementa la retención del conocimiento, se mejora la actitud 

hacia la implementación de las medidas de prevención y control de IAAS y se 

disminuye el riesgo de exposición tanto para los pacientes como para el personal 

(64) (65). 
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La investigación realizada proporciona un instrumento de medición validado y 

abre el camino para futuras investigaciones que permitan evaluar el impacto de 

diversas intervenciones y modalidades de capacitación y entrenamiento en el 

tema de prevención de IAAS. La evidencia generada permitirá a su vez 

sensibilizar a las autoridades de las instituciones de salud, sobre la importancia 

del reforzamiento de los aspectos y contenidos de prevención y control de las 

infecciones asociadas a la atención de salud.  
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CONCLUSIONES 

El estudio se realizó en 49 personales de salud, entre médicos, licenciados en 

enfermería y técnicos en enfermería, de los cuales, la mayoría de la muestra en 

estudio eran féminas [71.4% (35)], y la edad que predominó fue de 31 a 50 años 

[40.8% (20)], así también la mayoría eran convivientes [42.9% (21)], un 53.1% 

(26) tenían un contrato CAS con la institución y el 30.6% (15) refirió haber 

recibido capacitaciones en IAAS hace más de 1 año 

Además, se llegaron a las siguientes conclusiones: 

 Existe correlación significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de 

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

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

 Existe correlación significativa entre el nivel de conocimiento general y el nivel 

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

el personal de salud en estudio [X2 = 26,723 y p_valor = 0,000.]. 

 Existe correlación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el lavado 

de manos y el nivel de compromiso en la aplicación de las medidas 

preventivas de las IAAS por el personal de salud en estudio [X2 = 13,966 y 

p_valor = 0,007]. 

 Existe correlación significativa entre el nivel de conocimiento sobre barreras 

de protección y el nivel de compromiso en la aplicación 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 encontró la existencia de correlación significativa entre el nivel 

de conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios y el nivel 

de compromiso en la aplicación 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 Valdizán 

 Solicitar un personal de salud para la vigilancia activa de las IAAS, así como 

el cumplimiento de las medidas de prevención de las mismas. 

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

 Realizar capacitaciones en el servicio sobre Medida Preventivas de las IAAS, 

como el lavado de manos, uso de barreras de protección y manejo de 

residuos sólidos hospitalarios. 

 Colocar afiches informativos sobre la higiene de manos en cada punto de 

agua de los ambientes del servicio de Emergencia. 

 Fortalecer la distribución y aplicación del equipo de protección personal en 

los trabajadores de salud. 

Al personal de salud del servicio de emergencia 

 Demostrar mayor compromiso con el lavado de manos y el uso de los 

equipos de protección personal para atender a los pacientes. 

A la comunidad científica 

 Realizar diversas investigaciones en torno al compromiso del personal de 

salud con respecto a la prevención de infecciones asociadas a la atención 

de salud. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” 

FACULTAD DE ENFERMERÌA 
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERÍA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES. 

Anexo 01.  

Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

GENERAL 
¿Existe relación entre el 
nivel de conocimiento y el 
compromiso en la aplicación 
de las medidas preventivas 
de infecciones asociadas a 
la atención, por el personal 
de salud del servicio de 
emergencia de un Hospital 
Público de Huánuco-2022? 

GENERAL 
Establecer relación entre el 
nivel de conocimiento y el 
compromiso en la aplicación 
de las medidas preventivas 
de infecciones asociadas a 
la atención, por el personal 
de salud del servicio de 
emergencia de un Hospital 
Público de Huánuco-2022 

GENERAL 
Ha: Existe relación entre el 
nivel de conocimiento y el 
compromiso en la 
aplicación de las medidas 
preventivas de infecciones 
asociadas a la atención, 
por el personal de salud 
del servicio de emergencia 
de un Hospital Público de 
Huánuco-2022. 

Dependiente 

Nivel de 
conocimiento 
sobre medidas 
preventivas de 
infecciones 
asociadas a la 
atención de la 
salud. 

Bueno: 30– 40 
Regular: 15-29 
Deficiente ≤ 14 

POBLACIÓN 
49 personales de 
salud que laboran 
en el servicio de 
emergencia  
 

ESPECIFICOS 

 ¿Se relaciona el nivel de 
conocimientos generales y 
el compromiso en la 
aplicación de las medidas 
preventivas de infecciones 
asociadas a la atención, 
por el personal de salud en 
estudio? 

ESPECIFICOS 

 Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimientos generales y 
el compromiso en la 
aplicación de las medidas 
preventivas de infecciones 
asociadas a la atención, 
por el personal de salud en 
estudio. 

ESPECIFICOS 
Hi1: Existe relación entre el 
nivel de conocimientos 
generales y el compromiso 
en la aplicación de las 
medidas preventivas de 
infecciones asociadas a la 
atención, por el personal 
de salud en estudio. 

Independiente 
Compromiso 
en la aplicación 
de las medidas 
preventivas a 
infecciones 
asociadas a la 
atención. 

Alto:166–171 
Medio:58-115 
Bajo: ≤57 

MUESTRA 
estará 
conformada por 
49 personales de 
salud, entre 
médicos (14), 
licenciados de 
enfermería (16) y 
técnicos de 
enfermería (19). 
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 ¿Se estable relación entre 
el nivel de conocimientos 
sobre lavado de manos y 
el compromiso en la 
aplicación de las medidas 
preventivas de infecciones 
asociadas a la atención, 
por el personal de salud en 
estudio? 

 ¿Existe relación entre el 
nivel de conocimientos 
sobre barreras de 
protección y el 
compromiso en la 
aplicación de las medidas 
preventivas de infecciones 
asociadas a la atención, 
por el personal de salud en 
estudio? 

 ¿Se relacionan el nivel de 
conocimientos sobre 
manejo de residuos 
sólidos hospitalarios y el 
compromiso en la 
aplicación de las medidas 
preventivas de infecciones 
asociadas a la atención, 
por el personal de salud en 
estudio? 

 Analizar la relación entre el 
nivel de conocimientos 
sobre lavado de manos y 
el compromiso en la 
aplicación de las medidas 
preventivas de infecciones 
asociadas a la atención, 
por el personal de salud en 
estudio. 

 Identificar la relación entre 
el nivel de conocimientos 
sobre barreras de 
protección y el 
compromiso en la 
aplicación de las medidas 
preventivas de infecciones 
asociadas a la atención, 
por el personal de salud en 
estudio. 

 Establecer relación entre 
el nivel de conocimientos 
sobre manejo de residuos 
sólidos hospitalarios y el 
compromiso en la 
aplicación de las medidas 
preventivas de infecciones 
asociadas a la atención, 
por el personal de salud en 
estudio. 

Hi2: Existe relación entre el 
nivel de conocimientos 
sobre lavado de manos y 
el compromiso en la 
aplicación de las medidas 
preventivas de infecciones 
asociadas a la atención, 
por el personal de salud en 
estudio. 
Hi3: Existe relación entre el 
nivel de conocimientos 
sobre barreras de 
protección y el 
compromiso en la 
aplicación de las medidas 
preventivas de infecciones 
asociadas a la atención, 
por el personal de salud en 
estudio. 
Hi4: Existe relación entre el 
nivel de conocimientos 
sobre el manejo de 
residuos sólidos 
hospitalarios y el 
compromiso sobre manejo 
de residuos sólidos 
hospitalarios, por el 
personal de salud en 
estudio. 

DISEÑO DE 
ESTUDIO 
No experimental 
Correlacional  
TÉCNICAS DE 
ESTUDIO 
Encuesta y la guía 
de observación. 
INSTRUMENTOS 
DE 
RECOLECCIÓN 
DE DATOS. 

 Cuestionario de 
medición de la 
exposición a 
riesgos 
laborales  

 Lista de 
chequeo de la 
autopercepción 
de problemas 
de salud  

 Cuestionario de 
características 
generales. 
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FACULTAD DE ENFERMERÌA 
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Anexo 02. 

 Consentimiento informado 

ID   

Título de la investigación: “Conocimiento y compromiso con las medidas 
preventivas de infecciones asociadas a la atención, por el personal de salud. 
Servicio de emergencia, Hospital Público de Huánuco-2022”. 
 
Yo,........................................................................con......... años de edad, he 

leído la hoja de información que se me ha entregado.  

He podido hacer preguntas sobre el estudio.  

He recibido suficiente información sobre el estudio.  

He hablado con las siguientes profesionales: 

 Lic. Enf. LOARTE VÁSQUEZ, Erma del Pilar 

 Lic. Enf. MIGUEL EUSEBIO, Doris Liliana 

 Lic. Enf. ORE RAMOS, Nhakina Emely 

Comprendo que mi participación 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 médicos  

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio aportando mi 

información a través de la encuesta que se me realizará, respondiendo con 

sinceridad  

Fecha: ………………….  

 

…………………………….     ………………………………  

Firma de la participante    Firma del investigador 
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” 

FACULTAD DE ENFERMERÌA 
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN 

ENFERMERÍA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES. 

Anexo 03.  

Cuestionario sobre características sociodemográficas y de capacitación 

del personal de emergencia 

 
Título de la investigación: “Conocimiento y compromiso con las medidas 
preventivas de infecciones asociadas a la atención, por el personal de salud. 
Servicio de emergencia, Hospital Público de Huánuco-2022”. 

I. Características sociodemográficas 

1. Edad:  

 De 25 a 35 años  ( ) 

 De 36 a 45 años  ( ) 

 De 46 - 50 años  ( ) 

 > a 50 años   ( ) 

 

2. Sexo 

 Femenino  ( ) 

 Masculino   ( ) 

 

3. Estado civil 

 Soltero/a  ( ) 

 Conviviente  ( ) 

 Casado/a  ( ) 

 Viudo/a  ( ) 

 

4. Tiempo de trabajo en el servicio de Emergencia 

 < de 1 año  ( ) 

 De 1 a 2 años ( ) 

 3 a 5 años  ( ) 

 >de 5 años  ( ) 

 

5. Modalidad de contrato 

 Contrato por terceros ( ) 

 CAS   ( ) 

 Nombrado/a  ( ) 

 

6. Estudios de posgrado 
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 Especialidad  ( ) 

 Maestría  ( ) 

 Doctorado  ( ) 

 

7. ¿En qué área labora? 

 Shock Trauma  ( ) 

 Observación  ( ) 

 Tópico (medicina y/o cirugía)   ( ) 

 Tópico pediatría /neonatología ( ) 

 

II. Capacitación del personal de emergencia 

 
8. ¿Usted, recibió alguna capacitación previa sobre Bioseguridad? 

 Si 

 No 

 
9. ¿Usted, hace cuánto tiempo recibió estas capacitaciones sobre 

infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS)? 

 No recibí ninguna capacitación sobre IAAS 

 Hace 3 mes  

 Hace 6 meses 

 Hace 1 año 

 Hace más de 1 año 

 

Bioseguridad locativa 

10. Para el lavado de manos cuenta con: 

 Lavabo/Grifo con agua corriente.    

 Jabón antiséptico 

 Toalla (papel secante) 

 Escobilla  

 Recipiente de desechos 

  

Si No 
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” 

FACULTAD DE ENFERMERÌA 
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Anexo 04 

Cuestionario de conocimiento de las medidas preventivas de infecciones 

asociadas a la atención de la salud 

 
Título de la investigación: “Conocimiento y compromiso con las medidas 
preventivas de infecciones asociadas a la atención, por el personal de salud. 
Servicio de emergencia, Hospital Público de Huánuco-2022” 

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere. 
 

I. CONOCIMIENTOS GENERALES 

Definición de bioseguridad 

1.- ¿Qué es bioseguridad?  

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los 
accidentes en el área 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 
que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones 
en el medio laboral. 

d) Sólo a y c. 

Definición de principios de bioseguridad 

2.- ¿Qué con los principios de bioseguridad?  

a) Protección, 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. 

 
II. CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS 

Medida aplicada en la prevención de transmisiones cruzadas 

3.- ¿En qué momentos se debe realizar el lavado de manos para prevenir 
la contaminación 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 orgánicos o elementos contaminados. Después de 
estar en contacto con el entorno del paciente  
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c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado 
 

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

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

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

c) Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la fricción 
de manos con alcohol y no con agua y jabón. 
 

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

a) 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 agarrándose los dedos; en seguida frotarse 
ambos pulgares con movimiento de rotación. Posteriormente frotarse la 
punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano 
izquierda haciendo un movimiento de rotación y viceversa. 

b) 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 agarrándose los dedos; en seguida frotarse 
ambos pulgares con movimiento de rotación. Posteriormente frotarse la 
punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano 
izquierda haciendo un movimiento de rotación y viceversa. 
 

III. CONOCIMIENTOS SOBRE BARRERAS DE PROTECCIÓN 

Indicaciones para aplicar las medidas de barrera 

6.- ¿Cuándo se debe usar las barreras de protección personal?  

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.  
b) En todos los pacientes.  
c) Pacientes post operados.  
d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos. 

 
Uso de mascarillas 

7.- Para el uso de la mascarilla quirúrgica, marque la alternativa correcta. 

a) Su función principal es proteger al profesional de la salud y al propio 
paciente de la transmisión de agentes infecciosos. 

b) Se usan sólo en área de cirugías, 
c) Debe colocarse cubriendo más la boca que la nariz. 

 



109 

8.- ¿Qué debe utilizar la enfermera como forma de prevenir 
enfermedades transmisibles como la tuberculosis (TBC)? 

a) El respirador autocontenido (SCBA)  
b) Mascarilla quirúrgica  
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 transmisión de gérmenes de paciente a las manos 

del personal y viceversa.  
c) Protección total contra microorganismos.  
d) Se utiliza guantes sólo al manipular fluidos y secreciones corporales. 

10.- ¿Cuál es el tipo de guantes más adecuado para mantener la 
bioseguridad cuando se tiene contacto con el paciente? 

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

11.- ¿Cuáles son las indicaciones para el uso de guantes durante el 
trabajo? 

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

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

c) Si se están utilizando guantes durante la atención a un paciente, 
cambiarse los al pasar de una zona contaminada a otra limpia del mismo 
paciente 
 
Indicaciones del uso del protector ocular 

12.- ¿Cuándo se debe utilizar los elementos de protección ocular?  

a) Solo se utiliza en centro quirúrgico.  
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.- ¿Cuál es la finalidad de usar la bata descartable?  

a) Evitar la exposición 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 SÓLIDOS 

HOSPITALARIOS 
 
Indicaciones para eliminar material punzocortante y material 
contaminado 

14.- Ud. para evitar infectarse por riesgos biológicos, ¿Cómo 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 (rígido).  
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 algodón con sangre y las jeringas 
usadas después de haber realizado un procedimiento?  

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

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

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

17.- ¿A qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o 
papeles?  

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

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

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

 
Conoce el tope límite en la eliminación de residuos punzocortantes 

19.- ¿Hasta dónde deben ser llenados los recipientes para eliminación 
de material punzo cortante?  

a) 3 cm de la superficie.  
b) Hasta la mitad.  
c) A las ¾ partes.  
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20.- Respecto al recipiente rígido 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 únicamente de color amarillo llevar el símbolo característico.  
c) Es un recipiente resistente al traspaso por material punzocortante y 

debe estar rotulado con logo de bioseguridad. 

Valoración general 
Bueno: 30– 40 
Regular: 15 - 29 
Deficiente ≤ 14 

Valoración 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 protección 14 – 
16 

7 - 13 ≤ 6 

Conocimientos sobre manejo de residuos sólidos 
hospitalarios 

12 – 
14 

6 - 11 ≤ 5 
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Anexo 05. 

 Guía de observación del compromiso en la aplicación de medidas 

preventivas 

 
Título de la investigación: “Conocimiento y compromiso en la aplica con las 
medidas preventivas de infecciones asociadas a la atención, por el personal de 
salud. Servicio de emergencia, Hospital Público de Huánuco-2022” 

Instrucciones El presente es una lista de verificación de las acciones realizadas 
por el personal de salud en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán de Huánuco, con el objetivo de recolectar datos sobre el 
compromiso en la aplicación de medidas preventivas. Por ello, marque en el 
recuadro con un aspa (x) según corresponda. 

Escala de Likert 

Siempre A veces Nunca 
1 2 3 

 

N° Procedimientos 
Valoración 

1 2 3 

I.  COMPROMISO EN EL LAVADO DE MANOS    

 Realiza los pasos para higienizarse las manos    

1.  Se quita el reloj y anillos.     

2.  Se sube las mangas hasta arriba del codo.    

3.  Adopta una postura correcta     

4.  Abre la llave del grifo a chorro    

5.  Se moja las manos y muñeca    

6.  Aplica suficiente de jabón antiséptico/Hace suficiente espuma.    

7.  Frota el dorso y la palma de las manos.    

8.  Frota entre los dedos.    

9.  Lleva en círculo dedo por dedo    

10.  Frota las uñas en conjunto contra la palma de la otra mano    

11.  Frota la muñeca 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.  Exploración clínica    

17.  Auscultación torácica, palpación abdominal    

18.  Determinación de los signos vitales    
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19.  Contacto físico 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.  Realización de procedimientos invasivos    

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

23.  Administración de medicamentos por diferentes vías.    

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

25.  Preparación de materiales para cualquier procedimiento.    

 Después del riesgo de exposición a fluidos corporales    

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

27.  Inserción de dispositivos médicos o muestras clínicas.    

28.  Extracción o manipulación de cualquier muestra liquida, apertura 
de un sistema de drenaje. 

   

29.  Limpieza de orina, heces o vómitos    

30.  Manipulación de desechos (vendajes, pañales, compresas para 
la incontinencia urinaria). 

   

31.  Limpieza de zonas o materiales contaminados y visiblemente 
sucios (cuarto de baño, instrumental médico). 

   

 Después del contacto con el paciente.    

32.  Exploración clínica    

33.  Auscultación torácica, palpación abdominal    

34.  Determinación de signos vitales.    

35.  Contacto físico    

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    

II.  COMPROMISO EN EL USO DE BARRERAS DE PROTECCIÓN    

 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 prevé la posibilidad de mancharse con sangre o líquidos 
corporales y para procedimientos especiales 

   

 Uso de gorro    

50.  Utiliza gorro dentro de la unidad    

III.  COMPROMISO EN EL MANEJO DERESIDUO SÓLIDOS 
HOSPITALARIOS 

   

51.  Elimina las agujas sin reencapucharlas.    
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Valoración general 
Alto: 124 – 180 
Medio:62- 123 
Bajo: ≤ 61 

Valoración parcial 

Dimensiones  Alto Medio Bajo 

Lavado de manos 84 - 117 42 - 83 ≤ 40 

Uso de barreras 24 - 33 12 - 23 ≤  11 

Manejo de residuos sólidos 
hospitalarios 

22 - 30 11 - 21 ≤ 10 

 
  

52.  Clasifica en residuo biocontaminado materiales provenientes de 
la atención de paciente. 

   

53.  Clasifica en residuos especiales los residuos químicos, 
farmacológicos y radioactivos. 

   

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

   

55.  Elimina en residuos especiales desechos con características 
físicas y químicas de potencial peligro por lo corrosivo, 
inflamable, tóxico, explosivo y reactivo 

   

56.  El recipiente para material punzo cortante no sobrepasa las ¾ 
partes. 

   

57.  Elimina las agujas en recipientes rígidos.    

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

   

59.  Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¾ partes del 
recipiente o contenedor. 

   

60.  El recipiente para descartar el material punzocortante, se 
encuentra cerca del lugar de atención. 
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 Constancia de similitud de tesis 
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 Acta de defensa de tesis 
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Anexo 08. 

 Nota Biográfica 

1. ORE RAMOS, Nhakina Emely; nació el 12 de abril del 1994 en la ciudad de

Huánuco, curso sus estudios de pregrado en la facultad de enfermería en la

Universidad Nacional Hermilio Valdizán en el periodo del año 2012 al 2016.

A lo largo de la carrera laboró 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 Huánuco.

2. LOARTE VASQUES, Erma Del Pilar; nació el 28 de enero del 1990 en la ciudad de

Huánuco, curso sus estudios de pregrado en la facultad de enfermería en la

Universidad Nacional Hermilio Valdizán en el periodo del año 2010 al 2015.

A lo largo de la carrera laboró en Jivia provincia de Jesús donde realizó el

serums, actualmente se encuentra trabajando en el EsSalud.

3. MIGUEL EUSEBIO, Doris Liliana; nació el 02 de marzo del 1988 en la ciudad de

Tingo María - Huánuco, curso sus estudios de pregrado en la facultad de

enfermería en la Universidad Privada de Huánuco – Sede Tingo María en el

periodo del año 2012 al 2016.

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

3), hasta la actualidad.



    
 

 

 

 
Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso – Repositorio Institucional 

Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrónico: repositorio@unheval.edu.pe 

VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

120 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DIGITAL Y DECLARACIÓN JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

PARA OPTAR UN GRADO ACADÉMICO O TÍTULO PROFESIONAL  

1. Autorización de Publicación: (Marque con una “X ”) 

Pregrado  Segunda Especialidad X Posgrado: Maestría  Doctorado  

Pregrado (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Facultad  

Escuela Profesional  

Carrera Profesional  

Grado que otorga  

Título que otorga  

Segunda especialidad (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Facultad ENFERMERIA 

Nombre del 
programa 

EMERGENCIAS Y DESASTRES 

Título que Otorga TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERÍA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 

Posgrado (tal y como está 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 Electrónico: 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 Electrónico: 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 Electrónico: doriseuseb.1217@gmail.com  
 

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

¿El Trabajo de Investigación cuenta con un Asesor?:   (marque con una “X” en el recuadro del costado, según corresponda) SI X NO  

Apellidos y Nombres: ÁLVAREZ 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 según DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del 

Jurado) 

Presidente: ORTIZ DE AGUI María Luz 

Secretario: VILLAVICENCIO GUARDIA María Del Carmen 

Vocal: FLORES AYALA Víctor Guido 

Vocal:  

Vocal:  

Accesitario ALVARADO ORTEGA Eudonia 

 

 

Anexo 09. 

mailto:loartevasquezpilar@gmail.com
mailto:doriseuseb.1217@gmail.com


    
 

 

 

 
Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso – Repositorio Institucional 

Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrónico: repositorio@unheval.edu.pe 

VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

121 

5. Declaración Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos) 

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigación Titulado: (Ingrese el título tal y como está registrado en el Acta de Sustentación)   

CONOCIMIENTO Y COMPROMISO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN, POR EL PERSONAL DE 
SALUD. SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL PÚBLICO DE HUÁNUCO-2022 

b) El Trabajo de Investigación fue sustentado para optar el Grado Académico ó Título Profesional de: (tal y como está registrado en SUNEDU)   

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERÍA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

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

Ingrese solo el año en el que sustentó su Trabajo de Investigación: (Verifique la Información en el Acta de Sustentación) 2022 

Modalidad de obtención 
del Grado Académico o 

Título Profesional: (Marque 
con X según Ley Universitaria 
con la que inició sus estudios) 

Tesis X Tesis Formato Artículo  Tesis Formato Patente de Invención  

Trabajo de Investigación  
Trabajo de Suficiencia 

Profesional 
 

Tesis Formato Libro, revisado por 
Pares Externos 

 

Trabajo Académico  Otros (especifique modalidad)   
 

Palabras Clave: 
(solo se requieren 3 palabras) 

medidas preventivas 
infecciones asociadas a la atención 

de salud 
compromiso 

 
 

Tipo de Acceso: (Marque 
con X según corresponda) 

Acceso Abierto X Condición Cerrada (*)   

Con Periodo de Embargo (*)  Fecha de Fin de Embargo:  

 

¿El Trabajo de Investigación, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de 
proyectos, esquema financiero, beca, subvención u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado según corresponda): 

SI  NO X 

Información de la 
Agencia Patrocinadora: 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



I 

t!:\�,��A��!� 
� HERMIUO VALDIZAN

7. Autorizacion de Publicaci6n Digital:

VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACION 

DIRECCl6N DE 

INVESTIGAC16N 

�, ..• -�. 

A traves de la presente. Autoriz.o de rnanera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electr6nica de este 

Trabajo de lnvestigacion en su Blblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio lnstitucional y Base de Datos academlca, por plazo indeflnido, 

consintiendo que con dicha autorizaci6n cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla 

o grabarla siempre y cuando se respete la autorfa y sea citada correctamente. Se autorirn cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para prop6sitos de estandarizaci6n de formatos, coma tambien establecer los metadatos correspondientes.

Firma: 

Apellidos y Nombres: 

DNI: 

Firma: 

Apellidos y Nombres: 

DNI: 

Firma: 

Apellidos y Nombres: 

DNI: 

Fecha: 27/12/2022 

4 
LOARTE VASQUEZ ERMA DEL PILAR 

46199178 

fe� 
ORE RAMOS NHAKINA EMELY 

48207718 

ru· 
�-

MIGUEL EUSEBIO DORIS LILIANA 

45372152 

Av. Universitaria N" 601-607 Pillco Marca/ Biblioteca Central 3er piso - Repositorio lnstitucional 
Telefono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electr6nico: repositorio@unheval.edu.pe 

Huella Digital 

Huella Digital 

Huella Digital 

122 



123 

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” 

FACULTAD DE ENFERMERÌA 
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN 

ENFERMERÍA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES. 

Anexo Nº 10.  

Constancias validadas por expertos/jueces 
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Anexo 11. 

 Operacionalización de variables 

Variable Dimensión Indicador Valor final 
Escala de 
medición 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Conocimient
o 

Nivel de 
conocimiento 

Bueno 
Regular 
Deficiente 

Bueno: 30– 
40 
Regular: 15-
29 
Deficiente ≤ 
14 

Ordinal 

Conocimiento
s generales 

 Definición de 
bioseguridad

 Definición de principios
de bioseguridad

Bueno: 4 
Regular: 2-3 
Deficiente ≤ 1 

Ordinal 

Conocimiento 
sobre lavado 
de manos 

 Lavado de manos eficaz

 Técnica correcta de 
lavado de manos 

Bueno: 5–6 
Regular: 3-4 
Deficiente ≤ 2 

Ordinal 

Conocimiento
s sobre 
barreras de 
protección 

 Uso de mascarillas

 Uso de guantes

 Uso de protector ocular

 Uso de bata descartable

Bueno: 14–16 
Regular: 7-13 
Deficiente ≤ 6 

Ordinal 

Conocimiento
s sobre 
manejo de 
material 
punzocortante 

 Correcta eliminación de
material punzocortante Bueno: 12–14 

Regular: 6-11 
Deficiente ≤ 5 

Ordinal 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Compromiso 

Nivel de 

compromiso 

Alto 
Medio 
Bajo 

Alto:166–171 
Medio:58-115 
Bajo: ≤57 

Ordinal 

Compromiso 

en el Lavado 

de manos 

 Cumple los pasos del
lavado de manos

 Momentos:
Antes del contacto con
pacientes antes de 
realizar una tarea 
aséptica.  
Después de exposición a 
fluidos 

Alto:84–123 
Medio:42-83 
Bajo: ≤41 

Ordinal 
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Después del contacto 
con el entorno del 
paciente. 

Compromiso 

en el uso de 

barreras 

 Usa guantes 

 Usa mascarilla 

 Usa protector ocular 

 Usa bata descartable 

 Usa gorro 

Alto:24–33 
Medio:12-23 

Bajo≤11 
Ordinal 

Compromiso 

en el manejo 

de material 

punzocortante 

 Eliminación correcta 

 Desecha en recipientes 
rígidos 

Alto:12–15 
Medio:6-11 
Bajo ≤5 

Ordinal 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Característic
as 

sociodemogr
áficas 

Biológico 
Edad  

Años 
cumplidos 

De razón 
discreta 

Sexo  
Masculino 
Femenino 

Nominal 

Social Estado civil 

Soltero/a 
Casado/a 
Conviviente 
Divorciado/a 

Nominal 

Laboral 

Área donde labora 

Shock Trauma 
Observación 
Tópico 
(medicina y/o 
Cirugía) 
Tópico de 
pediatría/neon
atología 

Nominal 

Tiempo de labores en el 
servicio de emergencia 

Años 
trabajando en 
el servicio. 

Nominal 

Académicas 

Capacitación en IAAS 

Si recibió o no 
capacitación 
respecto a las 
IAAS 

Nominal 

Tiempo de capacitación 

Capacitacione
s durante los 3 
años 
anteriores 

Nominal 

Bioseguridad 
locativa 

Equipo con que cuenta la 
institución para el lavado 
de manos 

Si 
No 

Nominal 
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Anexo Nº 12.  

Solicitud de validación de instrumentos 

Huánuco, 05 de mayo del 2022 

OFICIO CIRC. Nº 001- . 

Sr.:  

CARGO QUE OCUPA:  

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS 

Presente. - 

De mi mayor consideración: 

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de 

su conocimiento que, por motivo de rigor metodológico en los trabajos de investigación, 

se requiere de la Validación de Instrumentos de recolección de datos.  

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la validación 

cualitativa de contenido y así comprobar hasta donde los ítems de dichos instrumentos 

son representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos 

medir. Siendo que el proyecto de investigación tiene como título: “Conocimiento y 

compromiso con las medidas preventivas de infecciones asociadas a la atención, por el 

personal de salud. Servicio de Emergencia, Hospital Público de Huánuco-2022”. 

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted 

reiterándole las muestras de mi agradecimiento y estima personal. 

Atentamente, 

___________________________________ 

Lic. Enf. ORÉ RAMOS, Nhakina Emely 

Responsable de la investigación 
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Anexo Nº 13. 

Hoja de instrucciones para la evaluación por jueces 

CATEGORÍA CALIFICACIÓN INDICADOR 

RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 
importante, es decir, 

debe ser incluido 

1. No cumple con
el criterio

El ítem puede ser eliminado sin que 
se vea afectada la medición de la 
dimensión 

2. Bajo nivel El ítem tiene una alguna relevancia, 
pero otro ítem puede estar 
incluyendo lo que mide este 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante 

4. Alto nivel
El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido 

COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica con la 

dimensión o indicador que 
están midiendo 

1. No cumple con
el criterio

El ítem puede ser eliminado sin que 
se vea afectada la medición de la 
dimensión 

2. Bajo nivel
El ítem tiene una relación 
tangencial con la dimensión 

3. Moderado nivel El ítem tiene una relación 
moderada con la dimensión que 
está midiendo 

4. Alto nivel El ítem tiene relación lógica con la 
dimensión 

SUFICIENCIA 

Los ítems que pertenecen 
a una misma 

dimensión bastan para 
obtener la medición 

de esta. 

1. No cumple con
el criterio

Los ítems no son suficientes para 
medir la dimensión 

2. Bajo nivel Los ítems miden algún aspecto de 
la dimensión pero no corresponden 
con la dimensión total 

3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos 
ítems para poder evaluar la 
dimensión completamente 

4. Alto nivel Los ítems son suficientes 

CLARIDAD 

El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, 

sus sintácticas y 
semánticas son 

adecuadas 

1. No cumple con
el criterio

El ítem no es claro 

2. Bajo nivel El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una modificación 
muy grande en el uso de las 
palabras que utilizan de acuerdo a 
su significado o por la ordenación 
de los mismos 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 
específica de algunos términos de 
ítem. 

4. Alto nivel
El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada 




