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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento
de infecciones nosocomiales y aplicacién de medidas de bioseguridad en
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa — 2024. La metodologia de la investigacion
es basica, cuantitativa, correlacional, disefio no experimental de corte
transversal. El muestreo fue censal, conformado por 66 enfermeros(as) que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza. Se aplico el cuestionario de conocimiento sobre
infecciones nosocomiales y la ficha de observacion Practicas de medidas
de bioseguridad, validados por cinco expertos. Resultados se encontrd
gue la muestra presenta edades 35 a 44 afios que corresponde al 47,7%,
el 90,9% son del sexo femenino; un 57,6% presentan tiempo de servicio
menos de cinco afos, el 93,3% cuenta con especialidad en Unidad de
Cuidados Intensivos. De los enfermeros(as) el 50,0% presenta un nivel de
conocimiento Alto en infecciones nosocomiales, el 43,9% presenta un nivel
de conocimiento Medio. ElI 100,0% de medidas de bioseguridad en su
aplicacion son adecuadas. Conclusién se concluye que no existe relacién
entre conocimiento de infecciones nosocomiales y aplicacién de medidas
de bioseguridad en enfermeras de UCI del Hospital Honorio delgado

Espinoza, Arequipa — 2024. (p > 0,05)

Palabras clave: Infecciones nosocomiales, aplicacion de medidas de

bioseguridad y enfermeros(as).



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between knowledge of
nosocomial infections and the application of biosecurity measures among
Intensive Care Unit nurses at the Honorio Delgado Espinoza Hospital,
Arequipa — 2024. The research methodology is basic, quantitative, and
correlational, employing a non-experimental cross-sectional design. The
sampling was census-based, comprising 66 nurses working in the Intensive
Care Unit at the Honorio Delgado Espinoza Hospital. The nosocomial
infections knowledge questionnaire and the observation sheet for
biosecurity measure practices were applied, both validated by five experts.
The results indicated that 47,7% of the sample were aged between 35 and
44 years; 90,9% were female; 57,6% had less than five years of service;
and 93,3% had specialized ICU training. Among the nurses, 50,0%
exhibited a high level of knowledge about nosocomial infections, while
43,9% showed a medium level of knowledge. In terms of biosecurity
measures, 100,0% were applied adequately. In conclusion, it is
determined that there is no relationship between knowledge of nosocomial
infections and the application of biosecurity measures among ICU nurses at

the Honorio Delgado Espinoza Hospital, Arequipa — 2024. (p > 0,05).

Keywords: Nosocomial infections, application of biosecurity measures,

nurses.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha ido considerando con mayor relevancia las
infecciones nosocomiales y aplicacion de medidas de bioseguridad,
diversas institucionales internacionales y nacionales estan preocupados
por la bioseguridad para el paciente y el profesional de enfermeria que esta
expuesto a riesgos bioldgicos por el contacto con el paciente durante los

procedimientos.

Por otro lado, un paciente que estad sometido a diversos procedimientos en
la unidad de cuidados intensivos, se convierte en un ser humano muy
vulnerable a infecciones nosocomiales por lo que requiere de cuidados de
enfermeria de calidad, considerando que es necesario aplicar las medidas

de bioseguridad para mantener su salud.

El uso de equipos de proteccion como guantes, mascarilla, bata, lentes,
son medidas importantes, para evitar el contagio por cortes o fluidos
biologicos del paciente, por lo que estas medidas deben ser correctamente

utilizados.

La Organizacioén Mundial de la Salud, refiere que el 85,0 % de los desechos
hospitalarios no son peligrosos, el 10,0% son infecciosos y el 5,0% son no
infecciosos, pero son peligrosos, lo cual es un riesgo para los pacientes,
familiares, trabajadores de la salud y manipuladores de desechos. Dicho
informe hace notar la importancia de mejorar las practicas de bioseguridad,

para evitar las infecciones en los sistemas sanitarios. (1)

Las medidas de bioseguridad son necesarias para respaldar la seguridad
de los pacientes, considerandolos como procedimientos técnicos
estandarizados en organizaciones de salud humana y animal, incluidos

clinicas ambulatorias, centros médicos, hospitales y laboratorios



veterinarios. La bioseguridad es vital en estos sectores ya que existe una
manipulacion de agentes quimicos, fisicos y bioldgicos, incluyendo la
recoleccion de muestras biologicas y la realizacion de exdmenes de

laboratorio, consultas, procedimientos clinicos y quirdrgicos. (2)

Por esta razon, surge la presente investigacion titulada “Conocimiento de
infecciones nosocomiales y aplicacion de medidas de bioseguridad en
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa — 2024”.

En el capitulo I: Se presentan los fundamentos, la descripcién, formulacion
del problema, objetivos: general y especificos, justificacion de la
problematica, elaboracion de hipétesis, la identificacion vy

operacionalizacion de variables del estudio.

El capitulo 1I: Abarca todo lo referente al marco teérico, presentando los
antecedentes del estudio: internacionales, nacionales y locales; las bases

tedricas y la definiciébn conceptual de términos basicos.

En el capitulo Ill: Se presentan la metodologia: enfoque, tipo, nivel, disefio,
poblacién, muestra, las técnicas e instrumentos, recoleccion de datos,
analisis de procedimiento de datos, validez y confiabilidad, vy

consideraciones éticas.

En el capitulo IV: Se encuentra los resultados empleando analisis
descriptivo mediante la elaboracion de tablas y graficos. Analisis inferencial
la verificacion de las hipoétesis, por udltimo, las conclusiones vy

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun datos de Epidemiologia, en 2022 se registraron infecciones en
ventilacion mecanica (23,7%), catéter urinario permanente (3,98%) y
catéter venoso (1,53%) en pacientes vigilados. En 2023, las tasas
disminuyeron, como en ventilacion mecanica (12,5%). Pero en 2024
incrementaron, las infecciones asociadas a la ventilacion mecanica
(13,91%), catéter urinario (3,61%) y catéter venoso (2,65%). Esto
representan un problema de salud publica debido a su alta frecuencia
lo que resalta la necesidad de reforzar la calidad de atencién, aplicar
medidas de bioseguridad y garantizar un control estricto segun las

normas del Ministerio de Salud. (3)

Las areas y servicios de los centros hospitalarios; se caracterizan por
ser zonas de riesgos de infecciones nosocomiales y presencia de las
mismas, donde los profesionales de enfermeria son mas vulnerables,
a la vez ellos tienen un nivel de conocimiento y cumplimiento de
medidas de bioseguridad para prevenir infecciones nosocomiales, en

bien del paciente, familia y del mismo profesional.

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que las infecciones
nosocomiales, aparecen en las heridas quirdrgicas, vias urinarias y vias
respiratorias bajas, suelen ocurrir en las unidades de cuidados
intensivos, cuidados intermedios, pabellones quirdrgicos y ortopédicos

de atencién de enfermedades agudas. La tasa de prevalencia se



presenta en adultos mayores, también en pacientes asociadas a

enfermedades cronicas y con quimioterapia. (4)

En Espafia, segun el sistema de vigilancia epidemiolégico que
monitorea a los pacientes hospitalizados (EPINE); las infecciones
representan el 20,60% del total y un 80,0% por el uso de sonda vesical
permanente. En segundo lugar, se encuentran las infecciones
respiratorias, representada por el 20,12%. Las infecciones de heridas
por intervencion quirdrgica también existen y se contrae durante la
operacion por el aire, el equipo médico, etc.) o también por la flora de

la piel o la incision de la operacion. (5)

En Latinoamérica, en especial en los Estados Unidos mueren mas de
ochenta mil personas durante el afio debido a las infecciones
nosocomiales, que se asocia con un prolongado de internamiento de
pacientes, lo que produce una carga economica para la sociedad. Una
tercera parte de estas muertes podrian reducirse con programas de
control de infecciones nosocomiales y con el cumplimiento de medidas
de bioseguridad. (6)

En una investigacién realizada en la Universidad Cooperativa de
Colombia, dentro de las conclusiones refiere que el profesional de
enfermeria realiza intervenciones necesarias para prevenir las
infecciones nosocomiales, la cual se basaron en promover y prevenir

la transmision de un agente patogeno. (7)

En la universidad de Salvador, se menciona qué el control de
infecciones nosocomiales, es considerado de gran importancia en el

control de la calidad hospitalaria, este programa mejoro la eficiencia en



el control de las infecciones, disminuyendo su frecuencia y costos

operativos, contribuyendo al mejoramiento de cuidado del usuario. (8)

Las infecciones adquiridas en un hospital; mayormente se relacionan
con el conocimiento de cOmo se produce y quienes se involucran en la
infeccibn nosocomial. Por lo que es importante y necesario que los
profesionales en salud y en especial los enfermeros conozcan y
ubiquen las principales fuentes contaminantes, para brindar calidad del
cuidado al paciente en la unidad de cuidados intensivos, junto con la
aplicacién de medidas de bioseguridad que eviten la presencia de las

infecciones nosocomiales.

En el mundo, existen instituciones de salud, donde los trabajadores se
expone a diferentes infecciones nosocomiales, por el hecho de brindar
cuidados al paciente, para evitar estas infecciones, los profesionales
deben utilizar medidas de bioseguridad que son normas con protocolos
gue se realizan para disminuir o eliminar los riesgos fisicos, biolégicos

y quimicos de la salud del usuario y del personal de la salud. (9)

Las medidas de bioseguridad segun la Organizacion Mundial de la
Salud, las define como practicas por el profesional de salud de manera
responsable con el fin de evitar la exposicién a agentes contaminantes
o residuos infecciosos durante la jornada laboral. (10) Uno de los
principios de bioseguridad es la universalidad donde todo el personal
debe seguir las precauciones normadas para prevenir la exposicion de

la piel y mucosas. (11)

Nodarse R., en Cuba sefala que los pacientes hospitalizados se

exponen a padecer infecciones nosocomiales por diversos motivos,



como enfermedades subyacentes por las que son ingresados,
complicandose al ser sometidos a procedimientos invasivos. En
pacientes inmunodeprimidos puede presentarse infecciones causados
por microorganismos que habitualmente no son patdégenos. Por otra
parte, el ambiente hospitalario posee agentes patégenos que han
desarrollado resistencias a antibioticos y que complican el tratamiento

de estas infecciones nosocomiales. (12)

El afio 2020 un estudio en el Peru, realizado en 70 hospitales con mas
de 1500 egresos por afio, se encontré una prevalencia de 3,7% de
infecciones nosocomiales, siendo las areas mas complicadas la unidad
de cuidados intensivos y neonatologia; otro estudio realizado en un
hospital de la seguridad social, presenté una prevalencia de 7,5%

siendo en su mayoria pacientes de cuidados intermedios. (13)

En paises de ingresos altos, se conoce que siete de cada cien personas
pueden contraer infecciones nosocomiales, creciendo estos nameros
en paises mas pobres, donde quince de cada cien se podrian infectar
y uno de diez casos podrian fenecer, cuya incidencia se podria reducir

en un 70,0% si se aplican medidas preventivas. (14)

En el Pera en el afio 2020, Siles J., encontré que un 50,0% de los
enfermeros presentaron un nivel medio de conocimientos en la
prevencion de infecciones nosocomiales y que las infecciones
nosocomiales pueden prevenirse aplicando las diferentes medidas de
bioseguridad. (15)

En estudios sobre infecciones nosocomiales se encontrd6 en las

unidades de cuidados intensivos, que existe prevalencia de bacterias



gram negativas 72,31% en las infecciones asociadas a Echeriche coli,
Acinetobacter, Pseudomonas y Klebsiella. La Organizacion Mundial de
la Salud informa que infecciones nosocomiales son causadas por la
estancia en Unidad de Cuidados Intensivos, implicando mayores
recursos y costos, los pacientes que las padecen consumen entre un
22,0% y 34,0% del importe hospitalario total. La estancia mayor de
trece dias representa el 7,3% del total de admisiones y gasta el 43,5%

de dias cama en estas unidades. (16)

El profesional de enfermeria, segun Bautista L., Delgado M. et. al,
durante su ejercicio profesional se expone a riesgos biolégicos como
secreciones, fluidos corporales, sangre y tejidos provenientes en el
cuidado de los pacientes, asi como también algunos objetos utilizados
por los pacientes e instrumental contaminado que pueden afectar el
estado de salud del personal, si éste no cuenta con medidas de
bioseguridad y el uso correcto de barreras universales de proteccion.
17)

A nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, refiere que los meédicos, en especial
enfermeras, técnicos de enfermeria y personal de limpieza, estan en
riesgo de sufrir infecciones nosocomiales por ciertas lesiones
potenciales por tocar, manipular o entrar en contacto con los residuos
sélidos hospitalarios, lo que se relaciona con la débil aplicacion de las
normas de bioseguridad debido a la capacitacion insuficiente de los

trabajadores. (18)

Suceta C., refiere que la bioseguridad constituye procesos para lograr

un cambio en la conducta de los trabajadores, mediante métodos que



permitan controlar y minimizar los riesgos biolégicos; por lo que se
conceptualiza la palabra bioseguridad, considerado como vida y
seguridad, lo que refiere a una calidad en la seguridad de la persona
gue esté libre de peligro o riesgo. (19)

En el estudio de investigacion de Chumbe F., concluyé que el
conocimiento general sobre infecciones intrahospitalarias en el
profesional de enfermeria del Hospital Regional Moquegua; tiene un

conocimiento medio con 54.0%. (20)

Asi mismo, Gonzales, L. Hinostroza A., et. al, en su investigacion
hallaron que el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia de una clinica de Lima, un 43,0% tienen nivel
conocimiento regular; un 35,0% tienen nivel conocimiento deficiente y

el 23,0% tienen nivel conocimiento bueno. (21)

Los estudios presentados sobre los conocimientos de infecciones
nosocomiales y medidas de bioseguridad, comprometen a los
profesionales en salud a brindar una atencion con calidez y calidad,
donde el paciente se encuentra en una situacion de compromiso vital,
requiriendo cuidados especializados que los brinda las Unidades de

Cuidados Intensivos.

La investigacion busca que el profesional de enfermeria, aplique los
protocolos de bioseguridad para la prevencién de infecciones
nosocomiales en los pacientes hospitalizados, utilizando medidas de
bioseguridad como la higiene de manos, uso adecuado de barreras de
proteccion; calzado de guantes, mandilones, mascarillas, gafas, u otras

para la atencién y cuidado de cada paciente y la eliminacién correcta



de los residuos sdlidos, considerando que el paciente tiene derecho a

una calidad de cuidado.

1.1.1. Formulacion del problema

¢Existe relacién del conocimiento de infecciones nosocomiales y
aplicacion de medidas de bioseguridad en enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa — 20247

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion de conocimiento de infecciones nosocomiales y
aplicacion de medidas de bioseguridad en enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa —
2024.

1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimientos de infecciones
nosocomiales en enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa —
2024.

e Establecer la aplicacion de medidas de bioseguridad en

enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2024.
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e Relacionar el conocimiento de infecciones nosocomiales y
aplicacion de medidas de bioseguridad: Barreras fisicas en
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2024.

e Establecer la relacion entre conocimiento de infecciones
nosocomiales y aplicacion de medidas de bioseguridad:
Barreras quimicas en enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa —
2024.

e Relacionar entre conocimiento de infecciones nosocomiales y
aplicacion de medidas de bioseguridad: Manejo de residuos
sélidos en enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del

hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2024.

1.3. JUSTIFICACION

El Hospital Regional Honorio Delgado es un centro de alta complejidad
del Sur del Peru, tiene asignada toda la region sur y cuenta con el
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, donde laboran enfermeros,
con distintos grados académicos y especialidad que no son ajenos al
conocimiento de infecciones nosocomiales y la aplicacion de medidas
de bioseguridad. La trascendencia radica en la calidad del cuidado y
aplicacion de medidas de bioseguridad que brindan los enfermeros
para evitar el ascenso en casos de infecciones nosocomiales y

estadisticas elevadas en muertes.
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Las infecciones nosocomiales son complicaciones con distintos
factores de riesgo que se pueden prevenir y controlar, por ello en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Honorio Delgado, se
incorpora protocolos y mecanismos de intervencién con medidas de
bioseguridad como EPPS; lavado de manos; eliminacion de residuos,
etc. encaminadas a la disminucién de la frecuencia de infecciones

nosocomiales.

El trabajo de investigacion cuenta con las facilidades institucionales y
la colaboracién del equipo de enfermeros del servicio de unidades de
cuidados intensivos, la importancia legal esta dada por la Norma
Técnica N° (753 — 2004) del MINSA sobre la prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, donde se debe notificar al servicio de
epidemiologia. Considerando a su vez la importancia clinica y
epidemioldgica por que condicionan altas tasas de morbimortalidad, al
tipo de poblacion que afecta y se suma el incremento en los dias de

hospitalizacion y los costos de atencién en los pacientes.

El presente estudio brinda resultados relevantes para nuevas
investigaciones e intensificar los estudios sobre el conocimiento de
infecciones nosocomiales y la aplicacion de medidas de bioseguridad
en el profesional de enfermeria, que deben ser actualizados. Asimismo,
contribuira a generar planes de formacién que contribuiran a
comprender la importancia de estas medidas e implementacion de
estrategias educativas para el personal en salud en beneficio de los

pacientes y familia.
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1.4. HIPOTESIS

Hipodtesis alterna

H1: Existe relacion del nivel de conocimiento de infecciones
nosocomiales y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del

hospital regional Honorio Delgado Espinoza.

Hipotesis nula

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de infecciones
nosocomiales y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del

hospital regional Honorio Delgado Espinoza.

e Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
e Estadistico de prueba
Se determind trabajar un estadistico de prueba no paramétrica
“‘Rho de Spearman”
e Lecturadel Pvalor
HO: (p 2 0,05) — No se rechaza la HO.
H1: (p < 0,05) — entonces se rechaza la HO.
P - Valor = 0,000; Nivel de significancia = 0,05 — P - valor <

0,05 entonces se rechaza la HO
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VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE “DEPENDIENTE”

Conocimiento de infecciones nosocomiales

VARIABLE “INDEPENDIENTE”

Aplicacion de medidas de bioseguridad
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1.5. OPERACIONALIZACION VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORACION ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
e Transmision por contacto Nivel de Conocimiento

VARIABLE Es un proceso en la cual se | Modo de | e« Transmision aérea de infecciones nosocomiales:
DEPENDIENTE refleja 'y se reconoce | transmision de | e Transmision por vehiculo

aspectos infecciosos | infecciones e Transmision por vector Alto: 14-20 puntos
Conocimiento transmisibles que se | nosocomiales Ordinal
infecciones presentan después de las Medio: 8-13 puntos
nosocomiales primeras cuarenta y ocho a | Tipos de | ¢ Tipo Endégena

setenta y dos horas de | infecciones e Tipo Exdgena Bajo: 0-7 puntos

hospitalizacion 6  hasta | nosocomiales e Tipo Cruzada

setenta y dos horas después e Tipo Interhospitalarias

del alta. (16)

e Uso de gorro Aplicacion de

Conjunto de normas para | Barreras e Uso de guantes Medidas de Bioseguridad:

proteger la salud de los | fisicas e Uso de mascarilla
VARIABLE trabajadores y del paciente e Uso de bata Adecuada:22-42 puntos
INDEPENDIENTE de infecciones ocasionadas e Uso de lentes protectores

o por e.nfermedades infecto "Barreras « Desinfectantes antisépticos .
Apllc_amon de contagiosas. (57) quimicas e Lavado de manos Inadecuada: 0-21 puntos Ordinal
Medidas de ———— -
. . e Eliminacion de material
Bioseguridad .
Manejo de punzo cortante
residuos solidos | e Eliminaciéon de material

contaminado
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En los antecedentes internacionales se cita investigaciones para acreditar

y validar la presente investigacion.

Chicaiza X., Guadalupe V. et al. Ecuador (22), Estudio “Conocimiento y
prevencion sobre las infecciones asociadas al cuidado del personal de
enfermeria de emergencia de la provincia de Pastaza. Ecuador 2023”.
Objetivo: Medir el conocimiento y prevencion sobre las infecciones
asociadas al cuidado. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, se aplicé una encuesta a 25 profesionales. Resultados: El
conocimiento sobre IAAS fue alto un 72% y las medidas preventivas en
68%. Conclusion: ElI conocimiento de IAAS fue alto, respecto a las

medidas de prevencién medio.

Gutiérrez M., Navas |I., et al. (23), Estudio “Manejo de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital de Guayaquil. Ecuador 2021”. Objetivo: Determinar el manejo de
las medidas de bioseguridad. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal, cuantitativo. Se uso cuestionarios para 90 enfermeros.
Resultados: El conocimiento es Alto 77,67%, y el 22,33% tienen
conocimiento deficiente. En la aplicacidon de las medidas de bioseguridad el
47,0%, es deficiente. Conclusion: Existe prevalencia de riesgo biolégico y

un conocimiento bueno de las medidas de bioseguridad.



Meza J. (24), Estudio “Bioseguridad y prevencion de infecciones asociadas
a la atencién en salud en el centro de emergencias y cuidados criticos de
salud, Augusto Egas de santo Domingo de Tsachilas. Ecuador 2021”
Objetivo: Analizar la bioseguridad en la prevencién de IAAS en el servicio.
Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, en 32
profesionales se utilizd un cuestionario y una guia de observacion.
Resultados: Se encontré en un nivel medio, y el desempefio de las normas
de bioseguridad lo hicieron a veces. Conclusion: Se debe poner en
practica la normativa sobre la prevencion de IAAS, como el lavado de

manos y concientizacién de los profesionales.

Asfaw N. Etiopia (25), Estudio “Conocimientos y practicas hacia la
prevencion de las infecciones adquiridas en hospitales y sus factores
asociados en enfermeras de UCI y emergencias del Hospital Aksum Saint
Mary en el norte de Etiopia 2021”. Objetivo: Determinar los conocimientos
y practicas hacia la prevencion de las IHI. Metodologia: La muestra es de
139 enfermeros. Resultados: El 97,2% eran enfermeras, el 52,5%
demostré6 buenos conocimientos y el 48,6% buenas practicas en la
prevencion. Se observaron relacidon entre conocimiento y experiencia
laboral 39,1% y formacién formal 38,2%, asi como entre practica y nivel
educativo 40,6%, experiencia laboral 27,8% y disponibilidad de directrices
43,7%. Conclusion: Existid conocimientos y practicas inadecuados en la

prevencion del IHI.

Parrales C. (26), Estudio “Conocimiento y practica de las normas de
bioseguridad en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de
salud en el Hospital de Jipijapa; Manabi 2019”. Objetivo: Evaluar el
conocimiento y practica de las normas de bioseguridad en la prevencion de

IAAS. Metodologia: Estudio descriptivo, deductivo y observacional, con
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aplicacién de encuestas y la guia de observacion. Resultados: El personal
adquiere el conocimiento, pero no aplica por falta de insumos de las
barreras de proteccién en la institucion; una de las causas de ingreso y
reingresos. Conclusion: El personal debe cumplir normas en cada

procedimiento.

Barrera T., Castillo R. (27), Estudio “Aplicacion de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia en el
Hospital Basico Pelileo Ecuador en el ano 2020”. Objetivo: Analizar la
aplicacion de las normas de bioseguridad. Metodologia: Investigacion
descriptiva, cuantitativa 85 profesionales, se aplicO un cuestionario.
Resultados: El 15,0% presento desconocimiento sobre la bioseguridad, en
un 100,0% no existe abastecimiento de suministros de bioseguridad.
Conclusion: La capacitaciéon es indispensable para que los profesionales

de la salud y que cumplan las normas de bioseguridad.

Garcia D. (28), “Estudio Intervenciones de enfermeria para la prevencion
de infecciones nosocomiales en Ginecologia y Neonatologia del Hospital
de Chone Dr. Napoleén Davila Cérdova. Ecuador 2019” Objetivo:
Fundamentar las intervenciones de enfermeria para la prevencién de
infecciones nosocomiales. Metodologia: Estudio descriptivo, analitico,
cualitativo; a una muestra de 30 licenciadas. Resultados: Los factores de
riesgo para la adquisicion de una infeccion nosocomial son la edad, tiempo
de ingreso, procedimientos invasivos; donde la aplicacién de las normas de
bioseguridad y las guias cumplen un papel fundamental en la prevencion
de las IAAS.

Zahdiga J. (29), “Estudio Cumplimiento de las normas de bioseguridad en

la UCI del Hospital Luis Vernaza para prevenir accidentes laborales y
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disminuir el riesgo de infecciones cruzadas Ecuador 2019”. Objetivo:
Determinar el cumplimiento de las normas. Metodologia: Investigacion
descriptiva, transversal, mixto, con 93 profesionales Se empledé un
cuestionario. Resultados: La muestra presentan similares caracteristicas
sociodemogréaficas que favorecen el incumplimiento, encontrandose
ausencia de capacitacion, la sobre carga laboral y la inexperiencia en UCI.
Conclusion: Se observo desconocimiento de esta normativa, insuficiente
uso de equipos de proteccién personal y manejo inadecuado de desechos

cortopunzantes.

En lo que concierne a los antecedentes nacionales, se cita investigaciones

de Peru los referidos fundamentan la investigacion.

Gutiérrez M. (30), Estudio “Nivel de Conocimiento y prevencion de riesgos
biolégicos en estudiantes de Enfermeria de la UNJBG, Tacna 2022".
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
Prevencion de riesgos bioldgicos. Metodologia: Investigacion cuantitativo,
descriptivo, correlacional, deductivo, se empled un cuestionario y encuesta
a 80 estudiantes. Resultados: El conocimiento de riesgos bioldgicos es
medio en el 75,0% y alto en el 16,3%; la prevencion de riesgos bioldgicos
el 76,2% reportd un nivel alto y el 23,8% un nivel medio; donde el 75,0%
gue tiene un conocimiento medio, el 16,2% presento un nivel de medio de
prevencion y el 58,8% un nivel Alto de prevencion; Conclusion: Se
confirma que no existe relacion entre el nivel conocimiento y prevencion de

riesgos biologicos.

Urquiaga T., Chunga J. (31), Estudio “Conocimientos y las practicas de
bioseguridad del personal de salud de UCI pediatricos del Hospital Regional
Docente de Trujillo 2022”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de

conocimientos y las practicas de bioseguridad. Metodologia: Investigacién
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descriptiva, correlacional, transversal. La muestra fue de 20 trabajadores
de salud, se aplico el cuestionario y la Lista de cotejo. Resultados: El
conocimiento sobre bioseguridad fue bajo 55,0%, medio en un 40,0% vy alto
en un 5,0%; las practicas fueron inadecuadas 70,0% y adecuadas en un
30,0%. Conclusion: Por lo cual, existe relacion entre el nivel de

conocimientos y las practicas de bioseguridad.

Bedon F. (32), Estudio “Conocimiento y prevenciéon sobre infecciones
intrahospitalarias en el personal de enfermeria del hospital Guillermo
Almenara, 2021”. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y prevencién IHI. Metodologia: Estudio basico, descriptivo,
correlacional, transversal, cuantitativo. La muestra fueron 60 enfermeras.
Se utilizo una encuesta y cuestionario. Resultados: El 68,3% tuvo alto de
conocimiento de infecciones intrahospitalarias, el 16,7% tuvo nivel medio y
el 15,0% tuvo nivel bajo, el 66,7% tuvo un alto nivel de prevencion, el 26,7%
tuvo un nivel medio y el 6,7% tuvo nivel bajo. Conclusion: Existe relacion

significativa entre el conocimiento y prevencion sobre IHI.

Llanos K., Pérez R., Malaga G. (33), Estudio” Infecciones nosocomiales
en las unidades de observacion de medicina interna de emergencia y su
asociacion con el hacinamiento y la ventilacion en dos hospitales de nivel
Il de Lima, 2021”. Objetivo: Medir la frecuencia de las infecciones
nosocomiales. Metodologia: Estudio de prevalencia durante cinco dias en
pacientes admitidos después de las 72 horas de observacion y con
descarte de infeccidbn comunitaria, utilizando las H.C. Resultados: En un
8,1%, cuatro veces lo reportado como prevalencia de periodo en el Peru.
Conclusion: Los factores de riesgo asociados fueron el tiempo prolongado
de estancia y la carencia de ventilacion apropiada del ambiente

hospitalario.
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Gonzales B. (34), Estudio “Cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en la prevencion de las infecciones intrahospitalarias por Acinetobacter en
enfermeros en la UCI del hospital de Lima, 2022”. Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de
prevencion de las infecciones intrahospitalarias. Metodologia: Estudio
cuantitativo, aplicada, correlacional, no experimental, trasversal, con una
muestra de 80 profesionales de enfermeria, a través de un muestreo no

probabilistico censal, la técnica fue la encuesta y la observacion.

Coronado M. (35), Estudio “Conocimiento y cumplimiento de las normas
de bioseguridad del enfermero en emergencia del Hospital Regional Cusco,
2020”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el
grado de cumplimiento. Metodologia: La muestra fue de 50 enfermeros,
investigacion transversal, cuantitativa, no experimental y correlacional.
Resultados: El conocimiento de las normas de bioseguridad, un nivel
medio fue 48,8%, en la dimension normativa 53,7%, barreras protectoras
55,9%; manejo segregacion y eliminacion de residuos 75.6%. En el grado
de cumplimiento de las normas de bioseguridad 67,6% fue alto, medidas
de bioseguridad 58.8%, barreras protectoras 55.9% y manejo de residuos
70.6%. Conclusion: No existe una relacion significante entre el nivel de

conocimiento y el grado de cumplimiento.

Peralta C. (36), Estudio “Cumplimiento de los Bundles de infecciones cero
entre UCI cardiovascular y cardiolégica de un instituto especializado de
Lima, 2022”. Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento de los Bundles
de infecciones cero. Metodologia: Estudio basico, cuantitativo, descriptivo
comparativo, no experimental. Muestra de 52 enfermeros, técnica:
observacion y como instrumento la lista de chequeo. Resultados: El nivel
del cumplimiento de los Bundles de infecciones cero, el area UCI

cardiovascular n=52; 48.08% y cardiol6gica n=35; 28.57% Conclusién: En
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el cumplimiento de los Bundles de infecciones cero, destaca la UCI

cardiovascular quien tiene mejor cumplimiento que la cardiologia.

En cuanto a los antecedentes locales se cita las referencias que

fortaleceran y fundamentan el estudio.

Duefias L., Guillermo D. (37), Estudio “Factores asociados a las
infecciones nosocomiales en pacientes de los servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Goyeneche, Arequipa 2023”. Objetivo: Determinar los
factores asociados que incrementa las infecciones nosocomiales.
Metodologia: Estudio explicativo, la técnica fue la encuesta y el
cuestionario, la ficha de recoleccién de datos aplicado a 234 historias.
Resultados: Los factores asociados son: sobrepeso 42,6 %, sobre el
diagnéstico médico, ITU 51,1%, dias de hospitalizacion de uno a veinte dias
31,9%; respecto a dispositivos invasivos, l0os pacientes presentaron catéter
venoso periférico 100%, el tubo endotraqueal 2.1%. El 48.8% presentan
unas practicas preventivas altas. Conclusion: Se determina que el factor
asociado a presencia de dispositivos invasivos incrementa de manera

directa a las infecciones nosocomiales.

Pino E. (38), Estudio “Relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en la prevencion del Covid-19 en el personal de
enfermeria del hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2022”.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad. Metodologia: Muestra de 50
profesionales. Resultados: El 94,0% se infectaron de COVID19, el
conocimiento tiene un nivel bueno con 46,0%, tienen una adecuada
practica de medidas de bioseguridad en 66,0%. Conclusiones: Se

encontrd una relacion directamente proporcional entre las variables.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Conocimiento

A. Definicion:

Cafedo R., define que el conocimiento es considerado como la
informacion personalizada y subjetiva, relacionada con diferentes
sucesos, procedimientos, conceptos, ideas y juicios que posee
una persona. (39)

Flores M., refiere que el conocimiento se origina de la informacién
gue es procesada en la mente de la persona y luego comunicado
a otros individuos a través de medios de comunicacion como

orales o escritas. (40)

B. Tipos de conocimiento:

e Tedricos: Los conocimientos tedricos provienen de
experiencias que no hemos vivido directamente, pero que nos
han sido transmitidas, ya sea a través de referencias, estudios
cientificos, filosofias o creencias.

e Empiricos: Son los que se logra a través de la experiencia, y
qgue forman el marco basico de normas, el conocimiento con lo
gue cada persona percibe.

e Practicos: Son los que apuntan a obtener un objetivo o accion
y moldear nuestro comportamiento.

e Formales: En forma resumida son los que refieren a lo

concreto o a la materia de la cual dan informacion. (38)
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2.2.2. Conocimiento de infecciones nosocomiales
A. INFECCION NOSOCOMIAL

a. Definicién de infeccién:

Flores J., indica que la infeccibn es un proceso donde un
microorganismo patégeno invade a otro llamado hospedador y
se multiplica pudiendo provocar enfermedad. Los organismos
patégenos tienen la capacidad de ser transmisibles, se adhieren
a las células del hospedador, invaden tejidos, la invasion es el
proceso en el que organismos patdgenos, sea virus, bacterias,
hongos o parasitos, penetran en las células o tejidos del
hospedador dispersandose dentro del organismo. (41)

b. Infeccién Nosocomial

Son infecciones nosocomiales segun Zaragoza P., y Lopez M.,
aguellas infecciones contraidas durante la permanencia en un
hospital, generando intranquilidad en el paciente y familia. Las
infecciones nosocomiales son mas de cuarenta y ocho horas
después del ingreso. Es importante que el personal de salud, las
visitas y los pacientes contribuyen a mantener entornos

asistenciales limpios y seguros para prevenir infecciones. (42)

c. Factores predisponentes en las infecciones
nosocomiales:

e Desequilibrio de la flora bacterianade la piel y del
organismo, principalmente debido al uso de antibidticos.
e Disminucion del sistema inmune del paciente hospitalizado,

tanto por la enfermedad como por uso de farmacos.
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d.

e Realizacion de procedimientos invasivos como instalacion
de un catéter, colocacion de sondas, biopsias, endoscopias

0 cirugias.

Las bacterias hospitalarias desarrollan infecciones graves y de
dificil tratamiento, por ser resistentes a los antibiéticos, y es
necesario utilizar antibiéticos mas eficaces para este tipo de

infeccion. (43)

Infecciones nosocomiales mas frecuentes son:

Infecciones de vias respiratorias superiores e inferiores

Las infecciones del tracto respiratorio son la primera o la
segunda mas comun y estan relacionadas con una alta

morbimortalidad y reducciones de higiene.

Las neumonias adquiridas en el hospital relacionadas al uso
de la ventilacion asistida, intubacion endotraqueal, inhalacion
de secreciones infeccidn persistente en orofaringe, sangre o
cerca de los pulmones, cambios en los mecanismos de
deglucion y el uso de sondas nasogastricas, el parto

prematuro, la presencia de enfermedad pulmonar croénica.

La neumonia intrahospitalaria, suele ser grave y es mas
comun en las personas que estan hospitalizadas o que tienen
dificultades para deglutir, con la siguiente sintomatologia,
dolor en el térax, tos con secrecion amarillenta o
sanguinolenta, fiebre, cansancio, falta de apetito y falta de

aire.
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e Infeccién urinaria
La infeccion urinaria hospitalaria ocurre por el uso de una
sonda urinaria durante el periodo de hospitalizacién, con los
siguientes sintomas, dolor o ardor al orinar, dolor abdominal,

sangrado por la orina, fiebre.

e Infeccién de la piel
Las infecciones de la piel son muy comunes debido a la
aplicacion de inyecciones a través de las venas para
medicamentos o recoleccion de examenes, cicatriz de una
cirugia, biopsia o la formacioén de escaras de decubito, cuyos
sintomas son presencia de un area de rubicundez, edema
en la piel, con o sin la presencia de papulas, algunas veces

secrecion purulenta y con mal olor.

e Infeccién de la sangre
La infeccion del torrente sanguineo llamada septicemia, es
después de la infeccidon de alguna region del cuerpo que
terminar diseminandose por el torrente sanguineo. Este tipo
de infeccion grave, y si no es debidamente tratada puede
causar un fallo multiorganico y riesgo de muerte. Con
presencia de Fiebre, escalofrios, caida de la presion, latidos

del corazén débil, somnolencia. (19)

e. Riesgo Bioldgico
El riesgo biolbgico es la existencia de un microorganismo o
sustancia derivada de este, convirtiéendose un agente
peligroso en la salud del paciente. Comprenden restos
sanitarios o contenidos bioldgicos que puede deducirse como

infeccioso. (44)

26


https://www.tuasaude.com/es/sepsis/

f.

Agente bioldgico

Del Prado J., refiere que son microbios que causan dafio la
salud de los humanos, como; virus, bacterias, endoparasitos,
hongos, los cultivos celulares y los agentes transferibles no

convencionales. (45)

g. Clasificacion de los agentes biolégicos: Se clasifican

segun su especie y peligrosidad.

h. Clasificacion de los agentes bioldégicos segun especie

e Bacterias

Son organismos unicelulares simples; visibles al
microscopio Optico y capaces de vivir en un medio
adecuado como agua, tierra, otros organismos. Las vias de
ingreso son las heridas y la ingestion de alimentos
infectados, provocan la  tuberculosis, tétanos,
salmonelosis, disenteria, brucelosis, fiebre de malta,
infecciones de estafilococos granos, abscesos, foranculos
y estreptococos en escarlatina, faringitis, gastroenteritis,

entre otros.

Virus

Son las particulas infecciosas de menor tamafio que las
bacterias, patégenos no celulares, compuestas por acido
desoxirribonucleico o acido ribonucleico, asi también por
proteinas. Estas se asocian a una célula para revelarse y
no tiene la capacidad de desarrollarse o propagarse fuera
de ella. Ciertas enfermedades son producidas por virus
como lo son: la hepatitis virica, linfocitarias, poliomielitis,

herpes, SIDA, meningitis, rabia, etcétera.
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e Hongos
Son estructuras de vida vegetal y se manifiestan
especialmente mediante la epidermis. Su hébitat natural es
el suelo, no sintetizan proteinas por si solos y producen

principalmente enfermedades micdticas.

e Parasitos
Son organismos animales, desarrollan algunos periodos de
su fase de vida en el interior del organismo del ser humano,
las enfermedades producidas por parasitos por ejemplo

son: la esquistosomiasis, la malaria, etcétera. (46)

i. Clasificacion de los agentes bioldgicos segun su

peligrosidad

e Grupo uno
Agente infeccioso que simboliza poca probabilidad de

causar darnos al ser humano.

e Grupo dos
Agente infeccioso con probabilidad de ocasionar
enfermedad al ser humano y que representa un riesgo para
el personal de salud; tiene menor probabilidad de que se
extienda o se disemine a los demés trabajadores; para

ellos existen los profilaxis o tratamientos eficaces.

e Grupo tres
Agente infeccioso con probabilidad de ocasionar un

proceso de enfermedad grave representa una severa
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amenaza para el personal de salud; permanece el peligro
de que se extienda o se disemine a los demas
trabajadores, pero existen generalmente profilaxis o

tratamientos eficaces.

e Grupo cuatro
Agente infeccioso que ocasiona perjuicio grave en la salud
del humano y se manifiesta como una amenaza para el
personal de salud; alta probabilidad que se extienda o se
disemine a los demas trabajadores; no existen mayormente

profilaxis o tratamientos eficaces. (47)

j. Pacientes con riesgo a presentar enfermedades

nosocomiales

Cualquier persona puede desarrollar una infeccion
nosocomial, sin embargo, existe mayor riesgo en personas

con un sistema inmune mas débil como:

e Adultos mayores

o Recién nacidos prematuros

« Pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

« Pacientes post trasplantadas

« Pacientes que usan medicamentos inmunosupresores.

« Pacientes con diabetes mellitus mal controlada

« Pacientes postradas en cama o con alteracion de la
conciencia.

o Pacientes con enfermedades vasculares con el
compromiso de la circulacion por que dificulta la
oxigenacion y cicatrizacion de los tejidos.
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e Pacientes con la necesidad de uso de sonda vesical,

insercion de catéter venoso, utilizacion de ventilacion

mecéanica.

« Pacientes que se realizan cirugias. (19)

k. DIMENSIONES DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

Modo de transmision de las infecciones nosocomiales:

Transmisién por contacto: Es aquella que se genera en
los casos donde los microorganismos se transmiten entre
personas, se dividen en tres sub grupos contacto directo,

contacto indirecto.

Transmision aérea: Se presenta por diseminacion de
particulas pequefias llamadas gotitas evaporadas donde
corrientes de aire y se transmiten via objetos contaminados,
como alimentos, agua, medicamentos, dispositivos y
equipamientos médicos, juguetes y productos bioldgicos

como sangre, tejidos u érganos.

Transmision por vehiculos: La transmision por vehiculo
se aplica a microorganismos que se transmiten via objetos
contaminados, como alimentos, agua, medicamentos,
dispositivos y equipamientos médicos, juguetes vy

productos biolégicos como sangre, tejidos u érganos.
A través de vectores: Se trasmite por insectos, por

artropodos que contienen o trasportan externamente al

agente etiolégico, dentro de los que se describe:
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garrapatas, pulgas, chinches, mosquitos, moscas Yy

cucarachas u otros. (48)

Tipos de infeccidon nosocomiales:

Infeccion Endogena: Causada por la contaminacion de
microorganismos de la propia persona, siendo mas
frecuente en aquellas con el sistema inmune mas

comprometido.

Infeccion Exdgena: Es adquirido a través de las manos de
los profesionales de la salud o como consecuencia de

procedimientos, medicamentos o alimentos contaminados.

Infeccion Cruzada: Es cuando hay varios pacientes en la
misma unidad de cuidados intensivos, favoreciendo la
transmision de microorganismos entre las personas

internadas.

Interhospitalaria: Son aquellas infecciones llevadas de un
hospital a otro, es decir, la persona adquiere una infeccion
en el hospital en el que se le dio el alta, pero fue internada
en otro hospital. (49)

Niveles de conocimiento de infecciones nosocomiales:

e Nivel de conocimiento Alto: Es un conocimiento correcto,

integral y referente a las infecciones nosocomiales, el
profesional desarrolla gran responsabilidad y cuidado por el

paciente y su persona, cumpliendo normas y/o protocolos.

31



¢ Nivel de conocimiento Medio: Se trata del conocimiento
con informaciones poco claras y de relevancia con poca

atencion focalizada de interés.

e Nivel de conocimiento Bajo: Conocimiento muy escaso
evidenciando el manejo de un vago nivel de informacion de
la temédtica, lo que afecta el espacio laboral por las
implicancias del entorno hospitalario. (49)

2.2.3 Aplicacion de medidas de bioseguridad

A. Definicion de medidas de bioseguridad:

Velasco A. Campodonico C, define a las medidas de bioseguridad
como el cumplimiento de los lineamientos operativos aplicables
indicados por las autoridades de salud, para prevenir accidentes
laborales y reducir de esta manera el riesgo de infeccion
nosocomiales. (50)

Sanchez M. indica que las medidas de bioseguridad, es la
aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para
prevenir a personas, areas hospitalarias y medio ambiente de la

exposicion a agentes infecciosos de distintos riesgos. (51)

El personal que labora en el area de Unidad de Cuidados Intensivos
del hospital Honorio Delgado, debe cumplir con medidas de
bioseguridad, antes, durante y después en su quehacer
profesional, y el mantenimiento de conductas adecuadas. Estas
medidas son de alcance general, su aplicacion y uso adecuado

evitaran riesgo para los enfermeros.
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B. Principios fundamentales de la Bioseguridad

Esta integrada por medidas y normas que tratan de preservar la
seguridad del medio ambiente en general y de los trabajadores,

pacientes y visitantes a un centro hospitalario.

e La universalidad: Estas medidas incluye a los pacientes,
profesionales y personal de todos los servicios. Los cuales
deben seguir las precauciones necesarias durante su jornada de
trabajo para prevenir la exposicion de la piel y las membranas
mucosas, al contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal
del paciente, ya sea que tengan o no, una enfermedad

contagiosa. (51)

e El uso de barreras protectoras: Esto implica evitar el contacto
directo con sangre y otros fluidos organicos que estén
contaminados, a través de la utilizacion de equipos de proteccion
personal para evitar los accidentes con estos mismos, y asi
disminuir la posibilidad de contraer una infeccion no deseada.
(45)

e Eliminacién de material contaminado: Estos comprenden
algunos procedimientos adecuados a través de los cuales, los
materiales que son utilizados en la atencion de pacientes son
colocados en recipientes adecuados y eliminados de manera
gue no causen dafo alguno. (45)
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C. DIMENSIONES DE LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

a. Medidas de Bioseguridad de Proteccién personal:

Son equipos que utiliza cada trabajador para protegerlo de

uno 0 MAs riesgos que pueden atentar contra su integridad y

salud en el trabajo.

e Barreras fisicas:
Gorro: Es un elemento protector para recoger el cabello,
se utiliza en la cabeza y asi se evita el contacto con el
paciente, instrumento, equipos u operadores, es de

material desechable e impermeable.

Guantes: Elemento que protege las manos y tiene como
objetivo eludir o reducir el riesgo de que los microbios
cutaneos del operador contaminen al paciente o viceversa.
Los guantes pueden ser estériles 0 no estériles y de
material. latex, dactil, hule, algodon, asbesto, neopreno.

Batas: Elemento indispensable del quehacer diario que
actian como proteccién para evitar la contaminacién por
patégenos y otros factores. Esta es la forma mas sencilla y
conveniente de cuidar al paciente como al personal de

salud.

Mascarilla: Elemento que evita la propagacién de
infecciones al estar en contacto con liquidos corporales o
inhalar particulas que quedan en el aire. Se debe formar un

sello hermético entre la mascarilla, nariz y boca.
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Lentes protectores: Elemento destinados a cuidar los ojos
y la conjuntiva de la contaminacion de pulverizadores,
gotas de sangre, esputo y particulas producidas en el
centro laboral. (53)

Barreras quimicas:

Utilizacion de desinfectantes y antisépticos:

Desinfeccion: Benedi J., define como desinfeccion como
un proceso que elimina, destruye, inactiva o inhibe una
gran cantidad de microorganismos presentes en el entorno

mediante técnicas fisicas o quimicas. (54)

Antiséptico: Baldocea M., refiere que los antisépticos son
soluciones quimicas que se usan topicamente en las
personas para limpiar heridas evitando la infeccién y
colonizacion. (55)

Lavado de manos: La organizacion mundial de la Salud,
considera que el lavado de manos es una tactica eficaz
utiizada para prevenir y minimizar las infecciones
microbianas, llegando a ser una forma sencilla de detener
la transmision de las enfermedades. Es un procedimiento

econdmico y facil. (56)

Momentos de lavado de manos

e Antes de tocar al paciente.

e Antes de realizar una tarea aséptica.

e Después del riesgo de exposicion de liquidos

corporales.
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e Después de tocar al paciente.
e Después del contacto con el entorno del paciente.
(57)

e Manejo de residuos solidos:
Eliminacién de Cortantes y punzantes
Los cortopunzantes son materiales puntiagudos vy
cortantes que dafan la piel, se utilizan para tratar
alteraciones de salud en los pacientes, donde
encontramos lancetas, equipos de transfusion, jeringas,

agujas u otros; por lo tanto.

Se debe eliminar las agujas sin colocar el protector,
eliminandolas en contenedores rigidos, los contenedores
con punzocortantes no deben sobrepasa las tres cuartas
partes del recipiente y supervisar que el recipiente para
descartar el material punzocortante, se encuentra cerca

del lugar de atencion.

Eliminacién de material contaminado

Es el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados para eliminar los materiales utilizados en la
atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin
riesgo.

Residuos biocontaminados (Bolsa roja). Se
consideran peligrosos porque estan contaminados con

agentes patdgenos de atenciones meédicas.

Residuos especiales (Bolsa amarilla). Se generan en
las instituciones de salud, que tienen propiedades fisicas
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y quimicas potencialmente peligrosas como corrosivas,
inflamables, toxicas, explosivas y sensibles a los

contactos expuestos.

Residuos sélidos (Bolsa negra). Pueden ser generados
en el hogar, en establecimientos y via publica, siempre y
cuando estos desechos sean procedentes de caracter

domiciliario. (53)

D. Importancia de la Bioseguridad en Unidad de Cuidados Intensivos

Las medidas de bioseguridad representan las acciones importantes para
impedir las infecciones nosocomiales, los enfermeros estan obligados a
mantener la salud y la seguridad de si mismos, ademas de asegurarse que
el paciente esté seguro y comodo, que las infecciones no aparezcan, para
ello toman diversas medidas, como utilizar los equipos de proteccion
personal adecuadamente, lavarse las manos antes y después del contacto

con los pacientes. (58)

El &rea de cuidados intensivos, se encuentran los pacientes con mayores
complicaciones y con una diversidad de cuadros clinicos y son pacientes
con cuidados de mayor complejidad en donde en donde incuban toda clase
de microrganismos patdégenos, por logue los enfermeros deben brindar
cuidados con calidez y calidad sin descuidar las medidas preventivas en
bioseguridad y asi no se presente infecciones cruzadas en el area de

Unidad de cuidados Intensivos. (59)

E. Nivel de aplicaciéon de las de medidas de bioseguridad:

e Aplicacion adecuada: Refiere a que el profesional presenta el
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dominio de aprendizajes y su ejecucién en medidas preventivas de
bioseguridad dentro del centro laboral, realizando el cumplimiento de

las mismas, empoderandose de su aplicabilidad.

Aplicacién inadecuada: Indica una clasificacion que se les ofrece los
profesionales que demuestran una deficiente o nula ejecucion del
cumplimiento de las medidas preventivas de bioseguridad. Dejando la
evidencia de una imprecision notable en medidas preventivas de
bioseguridad. (60)

2.2.4 Rol del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente en

UCl

El personal de salud que brinda un cuidado humano oportuno y de calidad

en la atencion del paciente critico. Donde satisface sus necesidades, con

un cuidado prioritario, continuo y sistematizado. El profesional en UCI,

debera realizar las siguientes funciones:

Brindar cuidados de higiene, eliminacibn de secreciones y
excreciones corporales que ademas representan un riesgo frente a
la infeccion - Valorar al paciente: A través de control y monitorizacion

de las funciones vitales del paciente.
El profesional de enfermeria debe trabajar en equipo, ya que es

considerado el profesional que brinda cuidados permanentes
continuos en 24 horas al dia.

Administracion de tratamiento farmacologico prescrito por el médico,

colaborar en procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
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e Actuar oportunamente en riesgo vital en el paciente (paro cardio

respiratorio).

e Administrar y controlar la nutriciobn del paciente, desde valorar el

requerimiento, hasta la tolerancia e higiene.

e Prevenir dafos en el paciente: El profesional de enfermeria de UCI
debera evitar que el paciente presente lesiones por presion, y

contencién, evitar caidas y promover y favorecer ambientes seguros.

e Realizar los registros de los cuidados de enfermeria para brindar la

atenciéon continua.

e Brindar cuidados integrales al final de la vida: por la alta probabilidad
de mortalidad, el cuidado del enfermero debe ser humanizado y
garantizar la dignidad de la persona.

e El enfermero debera brindar un soporte emocional y espiritual que
satisfaga las necesidades psicoemocionales del paciente y la
familia. (61)

ROL DEL PROFESIONAL DE UCI EN INFECCIONES NOSOCOMIALES
Y BIOSEGURIDAD

La OPS y OMS, establecen las precauciones estandares y las basadas en
el mecanismo de transmision de los microorganismos. Cuando se habla de
precauciones estandares o generales, son descritas como un conjunto de
medidas que deben ser aplicadas en todos los pacientes,

independientemente del diagnostico o de que se sepa si tienen una
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infeccién o se encuentran colonizados por un agente. Estas precauciones

son:

Higiene de manos.

Uso de equipo de proteccion personal (EPP).

Prevencion de exposiciones por accidentes con instrumentos
cortopunzantes.

Cuidado en el manejo del ambiente y de la ropa, los desechos.
soluciones y equipos, todo basado.

Educacién continua que debe proporcionarsele al personal.
Cuidados y manejo de equipos como monitores, ventiladores y

bombas de infusién continua. (62)

2.2.4 Teoria de enfermeria del entorno de Florence nightingale

Florence Nightingale, conocida como la dama de la lampara, brindo
cuidados de enfermeria a los heridos en la guerra de Crimea y logro
reducir la mortalidad a través de tabulacion de datos. Segun la teoria
de Nightingale, el entorno del paciente podia favorecer las
infecciones, por ello era importante cuidar lo que rodea al paciente y
establece los cinco elementos esenciales para que el entorno se
considere saludable, aire puro, luz solar, agua potable, eliminacion de

residuos e higiene.

Las enfermeras tienen la responsabilidad de vigilar al paciente y su
entorno como la luz, la higiene y la alimentacion eliminacion
adecuada, considerada como precursora de los programas de
vigilancia epidemiolégica y con la publicacion de sus observaciones,
contribuyeron de forma significativa a la prevencion de las infecciones

relacionadas con la asistencia sanitaria. ES necesario proporcionar
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una ventilacion adecuada con aire fresco y sin corrientes de aire, de

modo que el paciente tiene acceso al aire exterior sin sentir frio.

La limpieza elimina sustancias nocivas del sistema, proporciona
alivio y comodidad a los pacientes. La enfermera debe eliminar los
olores derivados dela enfermedad y siempre mantener las

manos desinfectadas.
A. Metaparadigmas de Florence Nightingale:

e Enfermeria: Es una profesional que brindan cuidados de
prevencion y deben ser excelentes observadoras realizando

vigilancia continua de los pacientes y de su entorno.

El enfermero de la unidad de cuidados intensivos es un profesional
vigilante de los signos y sintomas de alerta de cada paciente y a la
vez brinda cuidados al mismo; utilizando adecuadas practicas de

medidas de bioseguridad para evitar infecciones nosocomiales.

e Persona: Nightingale refiere a la persona como paciente, donde la
enfermera debe mantener el control y la responsabilidad sobre el

entorno del paciente, o sus creencias religiosas.

Cada paciente que ingresa a la UCI, esta rodeado de medidas
extremas de cuidados, respetando siempre creencias, costumbres,

religion y a la vez realizando educacion sanitaria.

e Salud: Considera que es la sensacion de sentirse bien y la
capacidad de utilizar todas las facultades de la persona, manifiesta
gue el mantenimiento de la salud es a través de la prevencion de

la enfermedad a través del control del entorno.
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El enfermero es responsable de la salud del paciente, teniendo
manejo de los procedimientos adecuados, segin normas y guias
actualizadas del MINSA, manteniendo funciones vitales con
parametros 6ptimos, sea cuando se encuentre con sedo analgesia,

destete ventilatorio y recuperacion de la conciencia.

e Entorno: Son aquellos elementos externos que afectan a la salud
de las personas sanas y enfermas. Aconsejaba a las enfermeras a
crear y mantener un entorno terapéutico que mejoraria la

comodidad y recuperacion del paciente. (63)

Los enfermeros dado su trabajo de 365 dias de afio, las 24 horas
del dia y durante los siete dias de la semana, es capaz de brindar
un entorno terapéutico a cada paciente que ingresa a la UCI, para
Su pronta recuperacion, realizando un adecuado ingreso y egreso
de paciente, como la supervision de la limpieza de la unidad y

atencion holistica del paciente.

B.Relacién de la teoria de enfermeria de Florence Nightingale con

la investigacion

La presente investigacion tiene relacion con la teoria de Florencia, ya
gue se asocia directamente a la practica hospitalaria donde se debe
propiciar al paciente la ventilacion de los ambientes, adoptar una
conducta del cuidado, cumplir con las medidas de bioseguridad y de
precauciones universales, asi mismo el desarrollo de habilidades
sociales como toma de decisiones, comunicaciéon asertiva y la

adopcién de una cultura para el mantenimiento de la salud.

La capacidad de la enfermera, es cuidar al paciente de las amenazas

0 riesgos a infecciones nosocomiales, a los que esta expuesto en el
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desarrollo de sus actividades profesionales poniendo en préctica las
medidas preventivas en bioseguridad con la finalidad de proteger su

salud
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RELACION DE LA TEORIA DE ENFERMERIA DE FLORENCE

NIGHTINGALE CON LA INVESTIGACION

-

«PROFESIONAL VIGILANTE DE LOS
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALERTA
DE CADA PACIENTE EN UCI

« BRINDA CUIDADOS INTEGRALES
AL PACIENTE DE UCI PARA EVITAR
INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
COMPLICACIONES EN SU SALUD

*CONTROLA EL ENTORNO DEL
PACIENTE, LA LUZ EL RUIDO,
VENTILACION Y
ELIMINACION ~ DE

S(oLIpies PERSONA

\

*EL PACIENTE QUE INGRESA A LA UCI,
ESTA RODEADO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD Y TECNOLOGIA DE
CUIDADOS (VENTILADOR MECANICO,
BOMBAS DE INFUSION, ETC),,

*RESPETANDO  SIEMPRE  CREENCIAS,
COSTUMBRES, RELIGION

«SE REALIZA EDUCACION SANITARIA AL

PACIENTE Y FAMILIA

TEORIA DEL ENTORNO

ENTORNO

eLA  VENTILACION DE LOS
AMBIENTES EN UCI.

*ASEO E HIGIENE DEL PACIENTE

*ASEO TERMINAL Y CONCURRENTE

*LIMPIEZADE LOS ACCESORIOS
PARA ALIMENTACION

*TECNOLOGIA  AVANZADA Y
ADECUADA.

*LAVADO DE MANOS
*UTILIZACION DE EPPES
*ELIMINACION DE RESIDUOS

*CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD Y DE
PRECAUCIONES UNIVERSALES

\_ /

Elaborado por: Mallea, M.

44



2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

A.Conocimiento: La Organizacion Mundial de la Salud refiere que el
conocimiento, es la capacidad que tiene el ser humano para
identificar, observar y analizar lo que sucede en la realidad y lo utiliza
como informacién y su debida aplicacion. (64)

B. Infeccibn Nosocomial: Son infecciones adquiridas durante la
estancia en un hospital y que no estaban presentes ni en el periodo
de incubacion ni en el momento del ingreso del paciente.
Las infecciones que ocurren mas de 48 horas después del ingreso
suelen considerarse nosocomiales. por ello que se debe dar

importancia a su prevencion (65)

C. Aplicacion de Medidas de bioseguridad: Consiste en la ejecucion
de las Normas requeridas para proteger la salud de los trabajadores
del area de la salud de infecciones ocasionadas por enfermedades
infecto contagiosas. También es el conjunto de normas vy
procedimientos que tienen por objeto, disminuir, minimizar o eliminar
los factores de riesgo biolégicos que puedan llegar a la salud o la

vida de las personas o puedan afectar el medio o ambiente. (66)

D. Enfermera: La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la
enfermera como una profesional encargada de cuidar a la persona
familia y comunidades sanas o enfermas, la enfermeria esta
autorizada de brindar servicios en atencién a la salud en los distintos
niveles de atencidon y en diferentes especialidades. También
denominada la columna vertebral de los sistemas de atencion

sanitaria en todo el mundo. (67)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptivo correlacional, porque se busco la
relacion o0 asociacion entre variables y se establecera algun grado

de prediccion. (68)

El disefio con el que se realizo la investigacion es no experimental,
porque no se manipularon las variables en la poblacion, de corte
transversal ya que describié relaciones entre variables en un momento
determinado. (68)

M I r

Leyenda:
M: Muestra
I: Conocimiento de infecciones nosocomiales

D: Medidas de bioseguridad

r: Relacién entre las variables



3.2.1 Ambito de estudio

El Hospital Honorio Delgado se encuentra ubicado Av. Daniel Alcides
Carreo6n 505 en la ciudad de Arequipa, es un hospital asistencial de alta
complejidad que asiste a la regiéon sur del Peru; catalogado como nivel
cuatro, desde su inicio presta atencion integral de salud, docencia e

investigacion con personal altamente especializado.

El hospital cuenta con distintos servicios de atencion y servicios de
hospitalizacion ubicandose en la segunda planta de la estructura fisica, la
unidad de cuidados Intensivos (UCI), donde existen 22 camas de
hospitalizacion, debidamente equipadas, cumpliendo los estandares de

calidad de atencion.

La Unidad de Cuidados Intensivos, brinda una atencion de 24 horas, los
365 del afio, en turnos rotativos, cuenta con personal capacitado y con
especializaciébn que son Médicos, Enfermeras, Técnicos de enfermeria,
Nutricionista, Asistenta social, logrando una atencion integral del paciente

durante su hospitalizacion.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los enfermeros del
servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, lo que representa el cien por ciento de

la poblacion, es decir 66 enfermeros.
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Tamafo de muestra
El tipo de muestra fue 66 enfermeros del servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos fue de tipo censal, ya que fue la totalidad de la

poblacién que se utilizé por conveniencia o intencional.

Muestreo
segun Hernandez et.al. Se aplico el tipo de muestreo no
probabilistico, por conveniencia que estan conformadas por los

casos disponibles a quienes se tiene acceso. (65)

Criterios de inclusion:

¢ Enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Honorio
Delgado

e Enfermeros nombrados y contratados de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Honorio Delgado

e Enfermeros con especialidad y sin especialidad de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Honorio Delgado

e Enfermeros que aceptan participar voluntariamente del estudio de
investigacion

o Enfermeros que laboraron con un tiempo de permanencia de seis
meses.
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Criterios de exclusioén:

e Enfermeros con cargo administrativo de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Honorio Delgado

e Enfermeros de vacaciones y descanso médico de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Honorio Delgado

e Enfermeros que no cumplieron el llenado de los instrumentos de la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Honorio Delgado

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion se utilizé como técnica de recoleccion de

datos la encuesta y la observacion.

Instrumentos N°1:

Variable Independiente

e Cuestionario Nivel de conocimiento sobre infecciones nosocomiales
Elaborado por: Quiroz, K. y modificado por Lic. Mallea, M. El
instrumento se validd por cinco expertos.

El instrumento estuvo conformado por diez preguntas cerradas, se
encuentra cuatro alternativas, cada pregunta correcta equivale a dos
puntos.

Que fueron evaluados de acuerdo a la veracidad o falsedad de la

respuesta.
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Baremo de infecciones nosocomiales

VARIABLE INDENPENDIENTE
CONOCIMIENTO DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES

Conocimiento Alto

14 - 20 puntos

Conocimiento Medio

08 - 13 puntos

Conocimiento Bajo

0 - 07 puntos

Instrumentos N°2:

Variable Dependiente

e Lista de cotejo o verificacién sobre Medidas de Bioseguridad

Elaborado por: Lic. Mallea, M. El instrumento estuvo validado por

cinco expertos.

La guia de observacion tuvo tres dimensiones siendo barreras

fisicas, barreras quimicas y manejo de residuos sélidos, en un total

de 21 items, medidos de forma nominal.

Que fueron evaluados de acuerdo a la escala tipo Likert, cada item
tuvo tres posibles respuestas, con un puntaje maximo de 42 puntos,

la calificacion se realizé de la siguiente manera: Nunca = 0 punto, A

veces = 1 puntos, Siempre = 2 puntos

Baremo de medidas de bioseguridad

VARIABLE DEPENDIENTE
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Adecuadas

22 - 42 puntos

Inadecuadas

0 - 21 puntos
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Baremo de medidas de bioseguridad por dimensiones

Se evalué de acuerdo a la escala tipo Likert, cada item del 01 al 11
qgue tuvo tres posibles respuestas, con un puntaje maximo de 22
puntos, la calificacion se realiz6 de la siguiente manera: Nunca = 0

punto, A veces = 1 puntos, Siempre = 2 puntos

APLICACION MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DIMENSION BARRERAS FISICAS

Adecuadas 12 - 22 puntos

Inadecuadas 0 - 11 puntos

Se evalu6 de acuerdo a la escala tipo Likert, cada item del 12 al 16
gue tuvo tres posibles respuestas, con un puntaje maximo de 10
puntos, la calificacién se realizé de la siguiente manera: Nunca = 0

punto, A veces = 1 puntos, Siempre = 2 puntos

APLICACION MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DIMENSION BARRERAS QUIMICAS

Adecuadas 06- 10 puntos

Inadecuadas 0 - 05 puntos

Se evalu6 de acuerdo a la escala tipo Likert, cada item del 17 al 21
gue tuvo tres posibles respuestas, con un puntaje maximo de 10
puntos, la calificacion se realizé de la siguiente manera: Nunca = 0

punto, A veces = 1 puntos, Siempre = 2 puntos
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APLICACION MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Adecuadas 06 - 10 puntos

Inadecuadas 0 — 05 puntos

3.4VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez:

Los instrumentos de estudio de investigacion; se sometieron al juicio
de un grupo de cinco expertos en el tema de investigacion, la finalidad
fue que brinden su opinion sobre la validez de contenido y el constructo.
Anexo (3)

Confiabilidad:

Los expertos, en funcién a su criterio de aplicabilidad, discurren que los
cuestionarios son aplicables y se encuentran dentro del nivel
Confiabilidad.

Anexo (3)

Se aplico la prueba piloto, en 23 profesionales de enfermeria que
trabajan en el Hospital Honorio Delgado, con el objetivo de mejorar el

cuestionario de las variables estudiadas.

Una vez considerada la opinion de los expertos sobre el instrumento y
aplicacién de la prueba piloto al grupo de enfermeras. Se realiz6 la
prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach para la variable
Independiente Conocimiento de infecciones nosocomiales es 0,802,
indica confiabilidad elevada del instrumento. El Alfa de Cronbach para
la variable Dependiente, Aplicacion de bioseguridad, es 0,818. Anexo

®3)
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3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se llevo a cabo en el servicio de la UCI del Hospital
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa, para su recoleccion

de datos se inici6é con los siguientes aspectos:

e Tramites administrativos correspondientes, a través de una carta
de presentacion de la Universidad Jorge Basadre Grohmann, al

Hospital Honorio Delgado Espinoza.

e Se coordind con la jefa del departamento de enfermeros del
Hospital Honorio Delgado, jefa de enfermeras de la UCl y jefa del
servicio de infecciones hospitalarias. A cada enfermero que
participo en la investigacion se le explico el proposito del estudio

y se le pidi6 el consentimiento informado.

e Se procedi6 con la aplicacion del instrumento luego de cumplir
con los criterios de inclusion y exclusion, para variable
independiente se aplica cuestionario de conocimiento sobre
infecciones nosocomiales que contenia 10 preguntas con

alternativas para marcar, cada ficha tuvo enumeracion.

e Para la variable dependiente, se aplico la guia de observacion
gue tuvo tres dimensiones siendo barreras fisicas, barreras
guimicas y manejo de residuos sélidos, en un total de 21 items,
se observo en tres oportunidades cada item para valorar y

calificar dicho procedimiento.
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e Los instrumentos de la investigacion, se aplicaron durante el
turno de trabajo de cada participante tomandose tiempo
aproximadamente de 20 a 30 minutos, el tiempo de recoleccién

de toda la muestra duro 6 semanas.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En la presente investigacion de tipo correlacional, la verificacion de
la hipétesis se realizé mediante la aplicacion de la prueba del Chi

cuadrado, para una escala en funcién de una variable ordinal.

Se utilizé también el programa estadistico SPSS version 26,
siendo las iniciales de en espafiol paquete estadistico para
ciencias humanas y el programa informatico Excel para bases de

datos.

El andlisis de datos se realiz6 mediante la estadistica descriptiva
para la presentacion de tablas de frecuencias y graficos en base

a los datos obtenidos en los instrumentos aplicados.

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

e Principio de autonomia
Se aplicé los instrumentos y consentimiento informado,
respetando la autonomia de cada profesional de enfermeria, que
aceptaron participar en la investigacion donde los datos fueron

utilizados en la investigacion.

e Consentimiento informado

Se utilizd el consentimiento informado en la investigacion,
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contando con la participacion voluntaria, libre e informada de
cada profesional de enfermeria de la UCI del Hospital Honorio

Delgado Espinoza.

Principio de beneficencia

Lo que se busca es contribuir o beneficiar con la investigacion a
una poblacion seleccionada de problemas y realidades similares,
donde los resultados contribuiran a mejorar la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el servicio de unidad de cuidados
intensivos y otros servicios del Hospital Honorio Delgado

Espinoza

Principio de no maleficencia

Como toda investigacion social, no busca menoscabar
instituciones ni muestras seleccionadas, donde se trabajo con la
privacidad de los datos y a la integridad corporal de los
profesionales, buscando generar conocimiento a través de la

investigacion.

Principio de justicia
Todas las profesionales de enfermeria en este fueron tratados
con respeto, sin discriminacion ni preferencia y cumpliendo los

datos de inclusion y exclusion de la investigacion.

La seleccion de seres humanos sin discriminacién
Ningun profesional de enfermeria sufrio discriminacién dada la
edad, raza, religion, etc. y solo se consideraron criterios de

exclusion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

A continuacién, se exponen los resultados descriptivos de la

recopilacion de datos por medio tablas y graficos estadisticos.



TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN
ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA - 2024

NIVEL
CONOCIMIENTO n %
Bajo 4 6,1
Medio 29 43,9
Alto 33 50,0
Total 66 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeras de UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024
Elaborado por: Quiroz, K. Modificado por: Mallea, M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N°01 se aprecia que el 50,0% de Enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos del hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza obtuvieron un nivel de conocimiento Alto, seguido de 43.9%
con un nivel de conocimiento Medio y 6.1%con un conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN
ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, AREQUIPA — 2024
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Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeras de UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024
Elaborado por: Quiroz, K. Modificado por: Mallea, M.
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TABLA N° 02

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA,

AREQUIPA - 2024

Aplicacion de medidas de

bioseguridad n %

APLICACION DE Inadecuadas 0 0,0
MEDIDAS DE Adecuadas 66 100,0

BIOSEGURIDAD

APLICACION Inadecuadas 0 0,0
BARRERAS FISICAS Adecuadas 66 100,0

APLICACION Inadecuadas 1 15
BARRERAS QUIMICAS Adecuadas 65 98,5

MANEJO DE Inadecuadas 2 3,0
RESIDUOS SOLIDOS Adecuadas 64 97,0
Total 66 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeras de UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024

Elaborado por: Mallea, M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N°02, se observa que el 100% realiza la aplicacion

adecuada de medidas de bioseguridad. En la dimension barreras

fisicas; el 100% presenta aplicacion adecuada, seguida el 98,5% tiene

la dimension barrera quimicas con una aplicacion adecuada;

adecuadas y un 1,5% practicas inadecuadas, en un 97,0% maneja

aplicacién adecuada en la dimensién de manejo de residuos sélidos y

un 3,0% realizan practicas inadecuadas.
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GRAFICO N° 02

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA,

AREQUIPA - 2024
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Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeras de UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024
Elaborado por: Mallea, M.
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TABLA N° 03

RELACION DEL CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (BARRERAS FiSICAS)
EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA - 2024

CONOCIMIENTO

APLICACION NIVEL NIVEL NIVEL TOTAL
MEDIDAS BAJO MEDIO ALTO
FISICAS n % n % n % n %
GORRO
Inadecuada 1 15 2 3,0 0 0,0 3 45

Adecuada 3 4,5 27 40,9 33 50,063 955

GUANTES
Inadecuada 0 0,0 12 18,2 7 10,6 19 28,8

Adecuada 4 6,1 17 258 26 39447 71,2

MASCARILLA
Inadecuada 4 6,1 23 348 24 36,4 51 77,3

Adecuada 0 0,0 6 9,1 9 13615 227
BATA
Inadecuada 0 0,0 9 136 10 152 19 28,8

Adecuada 4 6,1 20 30,3 23 34,847 71,2

LENTES
Inadecuada 2 3,0 8 12,1 4 6,1 14 21,2

Adecuada 2 3,0 21 31,8 29 43952 788

TOTAL 66 100%

Fuente: Instrumento Aplicado a Enfermeras de la UCI del Hospital Honorio Delgada Espinoza-2024.
Elaborado por: Quiroz, K. Modificado por: Mallea, M.
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DESCRIPCION

En la Tabla N°03, se observa que el nivel Alto del conocimiento sobre
infecciones nosocomiales se relaciona con el 50% de uso adecuado
del gorro, el 39,4% cuenta con un nivel de conocimientos Alto de
infecciones nosocomiales que se relaciona con el uso adecuado de
los guantes, un 36,4% presenta un uso inadecuado de mascarilla con
el conocimiento Alto de infecciones nosocomiales, el 34,8% utiliza
adecuadamente las batas relacionado al conocimiento Alto de
infecciones nosocomiales y el 43.9% presenta nivel Alto de
conocimiento sobre infecciones nosocomiales que se asocia al uso

adecuado de lentes.
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GRAFICO N° 03

RELACION DEL CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (BARRERAS FISICAS)
EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, AREQUIPA - 2024

RELACION DEL CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
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Fuente: Instrumento Aplicado a Enfermeras de la UCI del Hospital Honorio Delgada Espinoza-2024.
Elaborado por: Quiroz, K. Modificado por: Mallea, M.
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TABLA N° 04

RELACION DEL CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (BARRERAS QUIMICAS)
EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,

AREQUIPA - 2024

Fuente:

CONOCIMIENTO TOTAL
NIVEL NIVEL

MEDIDAS BAJO MEDIO NIVEL ALTO

QUIMICAS n % n % n % n %
USO DE
DESINFECTANTES
Inadecuada 115 2 3,0 1 1,5 4 6,1
Adecuada 345 27 409 32 485 62 939
LAVADO DE
MANOS
Inadecuada 115 9 13,6 4 6,1 14 21,2
Adecuada 345 20 30,3 29 439 52 78,8
TOTAL 66 100

Instrumento aplicado a Enfermeras de UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024.
Elaborado por: Quiroz, K. Modificado por: Mallea, M.

DESCRIPCION:

En la Tabla N°04, el 48,5% de los enfermeros presentan un nivel del
conocimiento Alto de infecciones nosocomiales con el uso adecuado
de los desinfectantes, el 43,9% presenta un conocimiento Alto en

infecciones nosocomiales con un adecuado lavado de manos.
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GRAFICO N° 04

RELACION DEL CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (BARRERAS QUIMICAS)
EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,

AREQUIPA - 2024

RELACION DEL CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (BARRERAS QUIMICAS)

Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

DESINFECTANTES LAVADO DE MANOS

B CONOCIMIENTO BAJO B CONOCIMIENTO MEDIO B CONOCIMIENTO ALTO

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeras de UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024.
Elaborado por: Quiroz, K. Modificado por: Mallea, M.
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TABLA N° 05

RELACION DEL CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS) EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, AREQUIPA - 2024

CONOCIMIENTO

NIVEL NIVEL NIVEL TOTAL
RESIDUOS soLIDos BAJO ~ MEDIO  ALTO

n % n % n % n % X2
MANEJO DE
PUNZOCORTANTES
Inadecuada 4 6,1 19 288 17 25,8 40 60,6 4,035
Adecuada 0 0,0 10 15,2 16 24,2 26 39,4 P=0,133
DISPOSICION DE
RESIDUQOS
SOLIDOS
Inadecuada 2 3,0 3 45 3 45 8 12,1 5,758
Adecuada 2 30 26 394 30 455 58 87,9 P=0,056
TOTAL 66 100

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeras de UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024.
Elaborado por: Quiroz, K. Modificado por: Mallea, M.

DESCRIPCION

En la Tabla N°05, se observa que el manejo de residuos sélidos,
existe un 455% de los enfermeros que tienen un nivel del
conocimiento Alto de infecciones nosocomiales y la adecuada
disposicion de residuos sélidos en 24,2% un nivel Alto de

conocimiento y el manejo adecuado de punzocortantes.
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GRAFICO N° 05

RELACION DEL CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS) EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA - 2024

RELACION DEL CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
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Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeras de UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024.
Elaborado por: Quiroz, K. Modificado por: Mallea, M.
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TABLA N° 06

CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES RELACIONADO A
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA - 2024

NIVEL CONOCIMIENTO TOTAL
INFECCIONES NOSOCOMIALES
APLICACION DE BAJO MEDIO ALTO
BIOSEGURIDAD N % n % n % n % X?
MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD
Inadecuadas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Adecuadas 4 6,1 29 439 33 50, 66 100
0
BARRERAS
FiSICAS
Inadecuadas 0O 0,0 0 0,0 0 0,0
Adecuadas 4 6,1 29 439 33 50, 66 100
0
BARRERAS
QUIMICAS
Inadecuadas 0O 0,0 1 1,5 0 0,0 1 15 1,295
Adecuadas 4 6,1 28 424 33 50, 65 98,5 P=0,52
0 3
MANEJO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Inadecuadas 0O 00 2 3,0 0 0,0 2 3 2,631
Adecuadas 4 6,1 27 409 33 50, 64 97 P=0,26
0 8
TOTAL 66 100

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeras de UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024.
Elaborado por: Quiroz, K. Modificado por: Mallea, M.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N°06, se observa que el 50,0% de los enfermeros tienen
un nivel del conocimiento Alto de infecciones nosocomiales con la
practica adecuada de medidas de bioseguridad y el 43,9% un nivel
del conocimiento Medio y con aplicacién adecuada, un 50,0% cuenta
con nivel de conocimiento Alto y manejo adecuado de barreras fisicas,
43,9% presenta un nivel Medio de conocimiento infecciones

nosocomiales con un manejo adecuado de barreras fisicas,

El 50,0% presenta una practica adecuada de las barreras quimicas
con Alto conocimientos de infecciones nosocomiales y un 42,4%
presenta un nivel Medio conocimientos de infecciones nosocomiales
con la aplicacién adecuada de barreras quimicas, el 50,0% presenta
conocimiento Alto con practicas adecuadas de manejo de residuos
soélidos, y un 40,9% presenta el nivel Medio de conocimientos de
infecciones nosocomiales con practicas adecuadas de manejo de

residuos solidos.
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GRAFICO N° 06

RELACION DE CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA - 2024

RELACION DE CONOCIMIENTO DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES Y APLICACION

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Practicas Inadecuadas @
Practicas Adecuadas
Practicas Inadecuadas ©
Practicas Adecuadas
Practicas Inadecuadas
Practicas Adecuadas
Practicas Inadecuadas
Practicas Adecuadas

MEDIDAS DE BARRERAS FISICAS BARRERAS QUIMICAS MANEJO DE
BIOSEGURIDAD RESIDUOS SOLIDOS

H NIVEL CONOCIMIENTO INFECCIONES NOSOCOMIALES ALTO
B NIVEL CONOCIMIENTO INFECCIONES NOSOCOMIALES MEDIO
NIVEL CONOCIMIENTO INFECCIONES NOSOCOMIALES BAJO

Fuente: Instrumento aplicado a Enfermeras de UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024.
Elaborado por: Quiroz, K. Modificado por: Mallea, M.
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4.2. DISCUSION

En la Tabla N°01, se denotan los resultados estadisticos del grupo
seleccionado con respecto a nivel de conocimiento sobre infecciones
nosocomiales. Donde la mitad, el 50,0% de los profesionales de
enfermeria tienen un nivel Alto de conocimiento, el 43,9% de la
muestra manifiesta un nivel Medio de conocimiento y por ultimo el

6,1%, corresponde a un nivel bajo de conocimiento.

Es similar con la investigacion Chicaiza X., Guadalupe V. et al.
Ecuador (16), que se encontro el nivel de conocimiento sobre las IAAS
en el personal de enfermeria fue Alto y respecto a las medidas de
prevencion fue medio, ademas existe una correlacion positiva entre el

conocimiento y las medidas preventivas de IAAS.

La semejanza en los resultados de los estudios acerca del nivel Alto
de conocimiento en infecciones nosocomiales, refiere que los
enfermeros estan aptos para realizar acciones tendientes a evitar la
presencia de gérmenes y/o controlar su diseminacion en un entorno
préximo o lejano del paciente. No obstante, el nivel medio a Bajo de
conocimientos en los enfermeros puede suponer un peligro para el
equilibrio de la salud integral no solo del paciente sino también del

propio enfermero y el equipo de salud.

En la Tabla N°02, se muestran que el 100,0% de la muestra
seleccionada tiene practicas adecuadas de medidas de bioseguridad,
en la dimension barreras fisicas el 100,0% presentan practicas
adecuadas, seguida de la dimension barreras quimicas refiere que el
98,5% realizan aplicaciones adecuadas y un 1,5% aplicaciones

inadecuadas, por ultimo en la dimension de manejo de residuos
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sélidos se observa que el 97,0% maneja practicas adecuadas y tan
solo un 3,0% realizan practicas inadecuadas, lo que se contrapone
con el estudio de Urquiaga T., Chunga J. (25), cuyos resultados son
el nivel de conocimientos sobre bioseguridad en el personal de salud
fue mayoritariamente bajo 55,0%, medio en un 40,0% y Alto en un
5,0%; las précticas de bioseguridad fueron comiunmente inadecuadas
70,0% y adecuadas en un 30,0%.

En la investigacion actual se contrapone con el estudio de Meza J.
(24), Estudio donde se encontrd nivel medio, y el desempefio de las
normas de bioseguridad lo hicieron a veces, concluyendo que se debe
poner en préactica la normativa sobre la prevencion de IAAS, como el

lavado de manos y concientizacion de los profesionales.

Encontrdndose aqui que el total de la muestra, tiene practicas
adecuadas de medidas de bioseguridad, el uso de equipos de
proteccion como gorro, guantes, bata, lentes, son medidas
importantes, para evitar el contagio, por lo que estas medidas deben
ser correctamente utilizadas por ser normativa y protocolo del hospital

y el servicio UCI, emanadas por el MINSA.

En la Tabla N°03, se observa los resultados estadisticos del grupo
encuestado con referencia a la relacibn entre conocimiento de
infecciones nosocomiales y aplicacion de medidas de bioseguridad
con barreras fisicas.

Los enfermeros mostraron un nivel Alto del conocimiento sobre
infecciones nosocomiales que relaciona con el 50,0% de uso
adecuado del gorro, un 39,4% cuenta con conocimiento Alto de
infecciones nosocomiales que se relaciona con el uso adecuado de

los guantes, el 43,9% presenta nivel Alto de conocimiento sobre
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infecciones nosocomiales que se asocia al uso adecuado de lentes,
menciona también que 34,8% utiliza adecuadamente las batas
relacionado al conocimiento Alto de infecciones nosocomiales, tan
solo un 36,4% presenta un uso inadecuado de los guantes

relacionado al conocimiento Alto de infecciones nosocomiales.

Estos resultados se contraponen a la investigacion de Zadiga J. (23),
gue obtuvo como resultados que los integrantes de la poblacion de
estudio comparten similares caracteristicas sociodemograficas que
favorecen el incumplimiento de las normas de bioseguridad, siendo la
falta de capacitacion, la sobre carga asistencial y la baja experiencia
de trabajo en UCI considerados como factores conducentes a esa

problematica.

Por lo que se infiere que existe un nivel Alto de conocimiento de
infecciones nosocomiales que se relacionan con las exigencias en
aplicacién de medidas de bioseguridad fisicas y constante supervision
en los distintos niveles de jerarquia asimismo del comité de calidad y

cientifico.

En la Tabla N°04, con referencia a la relacion entre conocimiento de
infecciones nosocomiales y aplicacion de medidas de bioseguridad
con barreras quimicas. El 48,5% de los enfermeros presentan un nivel
del conocimiento es Alto de infecciones nosocomiales lo que se
relaciona con el uso adecuado de los desinfectantes, el 43,9%
presenta un conocimiento Alto en infecciones nosocomiales lo que se
asocia con un adecuado lavado de manos.

Presenta similitud con el estudio realizado por Pino E. (32), donde se
observa que el conocimiento de medidas de Bioseguridad, es bueno

siendo més del 50% en lo que corresponde a distanciamiento social,
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manejo y disposicion de material y barreras quimicas.

La presente investigacion se contrapone al estudio de Barrera T.,
Castillo R. (27), donde el 15,0% presento desconocimiento sobre la
bioseguridad, en un 100,0% no existe abastecimiento de suministros
de bioseguridad lo que concluye que la capacitacion es indispensable
para que los profesionales de la salud y que cumplan las normas de

bioseguridad.

Donde se refleja que la aplicacién del uso de desinfectantes se hace
adecuadamente ya que el servicio y el hospital provee de estas
sustancias quimicas y en cuanto al lavado manos se aplica los cinco
momentos y 11 pasos donde el profesional de enfermeria posee
capacitacién, conocimiento y aplicaciéon de medidas de bioseguridad

(barreras quimicas)

En la Tabla N°05, se expone los resultados en relacién entre
conocimiento de infecciones nosocomiales y aplicacion de medidas de
bioseguridad con manejo de residuos sélidos, donde 45,5% de los
enfermeros que tienen un nivel del conocimiento Alto de infecciones
nosocomiales se relaciona con la adecuada disposicion de residuos
sélidos y el 25,8% con un nivel Alto de conocimiento se relaciona con
un manejo inadecuado de punzocortantes, presenta relacion parcial
con lainvestigacion de Coronado M. (29). Que obtuvo como resultados
gue el conocimiento de las normas de bioseguridad esta representado
por un nivel Medio 48.8% y en las dimensiones también: normativa
53.7%, barreras protectoras 55.9% y manejo, segregacion y

eliminacion de residuos 75.6%.

El presente trabajo de investigacion se relaciona con el estudio
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Gutiérrez M. (30), cuyos resultados fueron el conocimiento de riesgos
biologicos es medio en el 75,0% y alto en el 16,3%; la prevencion de
riesgos biologicos el 76,2% reportd un nivel alto y el 23,8% un nivel
medio; donde el 75,0% que tiene un conocimiento medio, el 16,2%
presento un nivel de medio de prevencion y el 58,8% un nivel Alto de
prevencion; donde se confirma que no existe relacion entre el nivel

conocimiento y prevencion de riesgos bioldgicos.

Por lo que se interpreta que los profesionales de enfermeria tienen
manejo inadecuado de cortopunzantes lo que puede ocasionar
notificaciones y sanciones administrativas por el departamento de
enfermeria e infecciones nosocomiales. También se encontré que
en ciertas oportunidades existes ausencia de distribucién de tachos

de segregaciéon de residuos sélidos.

En la Tabla N°06, se observa que el 50,0% de los enfermeros tienen
un nivel de conocimiento Alto de infecciones nosocomiales con la
practica adecuada de medidas de bioseguridad y el 43,9% un nivel de
conocimiento Medio y con aplicacién adecuada, un 50,0% cuenta con
nivel Alto y manejo adecuado de barreras fisicas, 43,9% presenta un
nivel Medio de conocimiento infecciones nosocomiales con un manejo

adecuado de barreras fisicas.

El 50,0% presenta una practica adecuada de las barreras quimicas
con Alto conocimientos de infecciones nosocomiales y un 42,4%
presenta un nivel Medio conocimientos de infecciones nosocomiales
y el 50,0% presenta practicas adecuadas de residuos soélidos y
adecuado uso de las barreras quimicas, el nivel Alto de conocimientos

de infecciones nosocomiales y un 40,9% presenta practicas
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adecuadas de residuos solidos, con el nivel Medio de conocimientos

de infecciones nosocomiales.

Este estudio se contrapone a Bedoén F. (32), cuyos resultados fueron
el 68,3% tuvo alto de conocimiento de infecciones intrahospitalarias,
el 16,7% tuvo nivel medio y el 15,0% tuvo nivel bajo, el 66,7% tuvo un
Alto nivel de prevencion, el 26,7% tuvo un nivel medio y el 6,7% tuvo
nivel bajo. Y Concluye que existe relacion significativa entre el

conocimiento y prevencion sobre [HI.

La investigacién es relativamente similar al estudio de Pino E. (38),
los resultados fueron el 94,0% se infectaron de COVID19, el nivel de
conocimiento tiene un nivel bueno con 46,0%, tienen una adecuada
practica de medidas de bioseguridad en 66,0%. Concluyendo que se

encontro una relacion directamente proporcional entre las variables.

Segun la discusion planteada se puede afirmar que no existe relacion
significativa entre el conocimiento de infecciones nosocomiales y
aplicacion de medidas de bioseguridad en enfermeras de UCI del
hospital Honorio Delgado Espinoza, el presente estudio tiene relacion
con la teoria de Florencia Nightingale, considerada la dama de la
lampara, que nos habla de la teoria del entorno de paciente y sus
paradigmas; donde la enfermera juega un rol necesario e importante
en el cuidado y prevencion de agentes patdgenos, aplicando medidas
de bioseguridad.

Por lo que los enfermeros deben prestar atencion en la aplicaciéon
adecuada de medidas de bioseguridad lo cual se relacionan con el

conocimiento alto de las infecciones nosocomiales.
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CONCLUSIONES

. Se determino que no existe relacion significativa del nivel de
conocimiento con la aplicacion de medidas de bioseguridad en
enfermeras de Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa-2024.

. El nivel de conocimiento de infecciones nosocomiales en enfermeras

de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Honorio Delgado
Espinoza, es Alto (50,0%).

. La aplicacion de las medidas de bioseguridad de las enfermeras de
la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Honorio Delgado

Espinoza, es adecuada (100,0%).

. La aplicacion de las medidas de bioseguridad en barreras fisicas es
adecuada en la aplicacién de gorros en un 50,0%, en lentes en un
43,9%, en guantes en un 39,4%, en bata en un 34,8%, y es
inadecuada en el uso de mascarillas en un 36,4% en las enfermeras
de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Honorio Delgado

Espinoza.



5. El nivel de conocimiento en infecciones nosocomiales y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en barreras quimicas es adecuada
en el uso de desinfectantes en 48,5% y lavado de manos en 43,9%
siendo un nivel de conocimiento Alto en las enfermeras de la Unidad

de Cuidados Intensivos del hospital Honorio Delgado Espinoza.

6. El nivel de conocimiento en infecciones nosocomiales y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el manejo de residuos solidos es
adecuada en disposicion de residuos solidos en 45,5% y en manejo
de punzocortantes inadecuada en 25,8% siendo un nivel de
conocimiento Alto en las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos del hospital Honorio Delgado Espinoza.
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RECOMENDACIONES

1. A la jefa del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, efectuar
coordinaciones con las areas respectivas para proveer insumos de
proteccion personal (desinfectantes, cajas de punzocortantes,
tachos con bolsas de recoleccion de residuos) para el profesional
gue labora en UCI; por ser una unidad de alta complejidad y
necesaria para la aplicacion de medidas de bioseguridad y control

de las infecciones nosocomiales.

2. A la coordinadora del Comité Cientifico de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, se le recomienda
realizar evaluaciones periddicas sobre el nivel de conocimiento de
infecciones nosocomiales y aplicacion de medidas de bioseguridad,
con base en los resultados, desarrollar capacitaciones continuas.
Asimismo, se sugiere diseflar estrategias que fomenten la
participacion activa del personal, respaldadas por incentivos que

promuevan la mejora continua.

3. Al Comité de Calidad de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Delgado Espinoza, realizar evaluaciones periddicas de la
segregacion de residuos sélidos y supervisar el manejo adecuado
de objetos punzocortantes, con el fin de prevenir accidentes

laborales y sanciones institucionales.



4. A los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, para
gue fortalezcan las capacitaciones de infecciones nosocomiales y
asi mejorar los cuidados brindados a los pacientes utilizando
medidas adecuadas de bioseguridad y por lo tanto disminuir el

ndmero de infecciones nosocomiales.

5. A los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Honorio Delgado Espinoza, realizar estudios
observacionales para verificar, de manera directa, la efectividad de
los cuidados que se brindan en la interaccion enfermera-paciente.
Estos estudios ayudaran a evaluar el cumplimiento de las normas
establecidas e identificar posibles brechas en la practica diaria y
promover un ambiente mas seguro para los pacientes y el personal

de salud.
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ANEXO N°1

INSTRUMENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
Autor: Quiroz, k. y modificado por Mallea, M.
A continuacién, se muestra un listado de preguntas, marque con una X 0

aspa, la alternativa que considere correcta.

ITEMS PREGUNTAS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
MARQUE LA PREMISA CORRECTA

1. Sobre infecciones nosocomiales, ocurren:

a. En 48 horas después de la hospitalizacion.

b. Después de las 24 horas de estancia hospitalaria

c. Infecciones que se dan en los 3 dias de hospitalizado

2. El lavado de manos es necesario

a. Antes y después de atender al paciente

b. Solo después de atender al paciente

c. Depende si el paciente es infectado o no

d. El lavado de manos se realiza de 2 a 3 segundos

3. ¢, Qué soluciones de alto nivel se utiliza para la
desinfeccion de material contaminado?

a. Lejia

b. Alkacide

c. Clorhexidina 2%

d. Todos

4, Cuando nos referimos a un aislamiento por contacto,
significa:

a. Evitar contacto directo e indirecto de piel

b. Evitar el aire de una misma habitacién

c. Todos

5. El lavado de manos:

a. Nunca sera sustituido por la aplicacion de alcohol en
gel

b. Se puede sustituir por la aplicacion de una solucion
alcohdlica

c. Es la Gnica opcién de generar y garantizar una buena
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higiene de manos

6. En relacion al uso de guantes como medida de
prevencion:
a. El uso de guantes sustituye al lavado de manos
b. Se usa en caso de: presentar lesion en manos, riesgo
de contacto con sangre o fluidos corporales
c. Se usa como medida de precaucion si el paciente se
encuentra aislado
7. Las infecciones més comunes en el servicio son
provocadas por:
a. Pseudomonas aureginosa/ Acinetobacter
b. Staphylococus
c. Neumococos
d. Todas
8. ¢.Cree usted que al realizar procedimientos de
enfermeria sin tomar las respectivas precauciones de
bioseguridad pudrian ocasionar una infeccion
intrahospitalaria?
a. Sl
b. NO
9. Relacionado a las precauciones estandar
a. Incluyen las recomendaciones para proteger solo a los
pacientes.
b. Incluyen las recomendaciones para proteger a los
pacientes y los trabajadores de la salud.
c. No deberian ser consideradas si ya se utilizan medidas
de precauciones especificas por contacto.
10. | Para la higiene de manos, las soluciones de base

alcohdlica presentan una buena/excelente actividad

antimicrobiana contra los siguientes
microorganismos excepto para:

a. Virus

b. Hongos

c. Mico bacterias

d. Bacterias productoras de esporas, protozoos y
quistes

e. Bacterias grampositivas y gramnegativos

GRACIAS
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ANEXO N°2

LISTA DE COTEJO O VERIFICACION DE PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES

Autor: Mallea. M.
INSTRUMENTO
A continuacion, se muestra un listado de preguntas, donde el investigador
realizara el cotejo o verificacion de las practicas de bioseguridad de los
enfermeros en la UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza, con una “X”

0 aspa.

SIEMPRE | A VECES | NUNCA

ITEMS A EVALUAR ) €y )
NO

BARRERAS FISICAS

1 | Utiliza el gorro en los procedimientos
durante la jornada laboral

2 | Se coloca adecuadamente el gorro en los
segun normas de bioseguridad

3 | Usa guantes al colocar una venoclisis
ylo administrar tratamiento
endovenoso

4 | Usa guantes al aspirar secreciones
orales y/o traqueo — bronquiales

5 | Usa guantes para el bafio rutinario del

paciente

6 | Se descartan los guantes
inmediatamente después de su uso.

7 | Se coloca doble mascarilla

(N95/mascarilla simple) antes de entrar a
la habitacidn de pacientes en aislamiento

8 | Usa mascarilla durante su jornada de
trabajo KN95

9 | Se coloca doble bata antes de entrar
a la habitacion de pacientes en
aislamiento
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10 | Utiliza bata durante su jornada de
trabajo

11 | Utiliza lentes en procedimientos
especificos

BARRERAS QUIMICAS

12 | Hace uso de desinfectantes vy
antisépticos

13 | Realiza lavado de manos antes de
cada procedimiento.

14 | Realiza lavado de manos después de
cada procedimiento.

15 | Aplica los cinco momentos en el
lavado de manos

16 | Realiza lavado de manos inmediatamente
después de haber tenido contacto con
sangre, saliva, Liquido céfalo raquideo y
otras secreciones.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

17 | Elimina las agujas sin colocar el protector.

18 | Elimina las agujas en contenedores
rigidos.

19 | Supervisa que los contenedores con
punzocortantes no sobrepasan las ¥
partes del recipiente.

20 | Supervisa que el recipiente para
descartar el material punzocortante, se
ubica cerca del lugar de atencion.

21 | Elimina los residuos sdlidos en bolsas o

contenedores indicados (rojo, amarillo y
negro)
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ANEXO N°3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Validez:
Los instrumentos de estudio de investigacion; se sometieron al juicio
de un grupo de cinco expertos en el tema de investigacion, la finalidad

fue brindar su opinién sobre la validez de contenido y el constructo.

Validacién de instrumento

Resumen de Estadistica de elemento
procesamiento de Desv.
casos Media Desviacion N
N % D1 067 0.207 23
Casos Valido 23 100,0 p2 0,87 0,344 23
Excluido 0 0,0 p3 067 0.188 23
Total 23  100,0 p4 0.96 0.209 23
p5 072 0,111 23
Estadisticas de Db 0.75 0.187 23
fiabilidad p7 0.87 0.207 23
N de p8 0,91 0,288 23
Alfa de eleme 9 0.73 0.107 23
Cronbach ntos p10 0.87 0,144 23
0,802 10
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Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 0,572
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 102,194
Bartlett Gl 45
Sig. 0,000

La validacion del instrumento indica un valor superior a 0.8 en el estadistico de
fiabilidad de Alfa de Cronbach que indica que el test es fiable.

La prueba KMO vy la Prueba de Esfericidad que superan 0.5 en el primero y la
significancia que presenta en el segundo (p<0.05) indica que la variable es adecuada
para el analisis.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,818 21

Correspondiente al test de actitud indica un valor superior a 0.8 en el estadistico de
fiabilidad de Alfa de Cronbach que indica que el test es fiable.

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacion N
al 1,43 0,662 23
a2 1,22 0,736 23
a3 0,83 0,491 23
ad 1,65 0,573 23
a5 1,43 0,507 23
a6 1,43 0,507 23
a7 1,22 0,671 23
a8 0,70 0,822 23
a9 1,30 0,470 23
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al0 1,35 0,573 23
all 0,39 0,499 23
al2 1,17 0,717 23
al3 1,39 0,499 23
ald 1,39 0,499 23
al5 1,04 0,209 23
al6 1,52 0,511 23
al7 0,83 0,717 23
al8 1,83 0,388 23
al9 1,43 0,507 23
a20 1,43 0,507 23
a21 1,74 0,449 23
Confiabilidad:

Los expertos, en funcioén a su criterio de aplicabilidad, discurren que los
cuestionarios son aplicables y se encuentran dentro del nivel
Confiabilidad.

Una vez considerada la opinidn de los expertos sobre el instrumento y
aplicada la prueba piloto al grupo de enfermeras.

Se continda con el hallazgo de la confiabilidad mediante la prueba
estadistica Alfa de Cronbach para las variables; dado que, este
coeficiente da a conocer el grado de confiabilidad de las variables que
son cualitativas.

El Alfa de Cronbach para la variable Independiente Conocimiento de
infecciones nosocomiales es 0,802, indica confiabilidad elevada del
instrumento. ElI Alfa de Cronbach para la variable Dependiente,

Aplicacion de bioseguridad, es 0,818.
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ESTADISTICAS DE CONFIABILIDAD
CONOCIMIENTO DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES

Alfa de Conocimiento de
Cronbach infecciones nosocomiales
0,802 23

Prueba Piloto:

En la aplicaciéon de la prueba piloto, se aplicaron los cuestionarios a 23
profesionales de enfermeria que trabajan Hospital Honorio Delgado,
con el objetivo de mejorar el cuestionario de las variables estudiadas.
Por dltimo, de acuerdo a la prueba piloto esta se establece la viabilidad,
tiempo, ejecucion del instrumento para brindar la validez y confiabilidad

del estudio.
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ANEXO 3-A

EVALUACION Y APROBACION DE LOS EXPERTOS

1.1,

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES;

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERVO :

é m“}q gf g EE ¥Icﬁ>—wg EDED_&

1.2, INSTITUCION DONDE u
1.3. TITULO PROFESIONAL n rhim
14. GRADO ACADEMICO. SL¥Ase I/
1.5, TITULACGION DE LA INVESTIGACION *. L LS (a7 ':{’ cation e
DACIO Me *\'d(‘g clo B"’ﬁ(q“‘lll"d w -»{‘?Nr(nﬂ cle CT-Hepd
N* | INDICADOR CRITERIOS DEFICIENT | BAJO REGULA | BUENA [ MUY
E0-20% 21 RA41.60% | 61.80% | BUENA
40% 81-100%
1. | CLARIDAD DE LA Eata formulado con lenguaje ‘/
REDACCION aproplado y entendible,
2. | OBJETIVIDAD Eata oxpresado en conducias
obaervables y medibles hacia los /
__|_objetivos de Ia Investigacidn,
3. | PERTINENCIA Es \Nlly adecuado, las preguntas
oatdn relacionadas al tema de l/
Invontigacion.
~ |4, | ORGANIZACION Hay una secuencla Idgica on /
Ias preguntas.
5. | SUFICIENCIA El nOmero de preguntas es
adecuado y tlene calidad on la
transmisién de las mismas
6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de Mems del
cuestionario cumple on;
reglstrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacién, l!po de preguntas 'l
utilizando lu estrateglas
clontificas para alcanzar las
metas del estudlo de
Investigacién.
7. | CONSISTENCIA Existe solldez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al J
avance de la clencla en estudio
de la Investigacién.
8. | COHERENCIA Entre dimensiones, Indicadores,
INTERNA ftems, escala y nivel de mediclén ‘/
:ttlllvari'::m.nnmdlodch
nves 5
~ [%. | METODOLOGIA Wugc? responden a la
temética de estudio que estd en ‘/
relacién al proceso del Método
Clentifico (Proceso de |a
Investigaclén) N
10 | INDUCCIONALA | Existe claridad  entre  fa /
" RESPUESTA compnmldn del ftem y la
expresién de la respuesta. £
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd 4
. entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Defici b) Baja.. ¢) Regul d) Bumol.@ o)MuyBuﬂu_L

2 PROMEDOODEVALORAC!ON:MFECHAYLWAR_ﬂuolzozq {\roqwi‘om

3. OBSERVACION _ES: eperal (s
favor indique)
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

liminarse o

DNI: ..23.3—23" 00
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VAUDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (1) 0 (V) Ia opinidn que conslders, debe aplicarse an cade Ham y realica ol es
nocesario, sum observaciones,

VARIABLE 1  ESCALA OBSERVACION
INFECCIONES NOSOCOMIALES | AMICABLE | conrea Wo
1 "2 APLICADLE
H

1. | Sobre infecciones nosocomiaies,
ocumen:
a. En 48 horas después do la
hospitalizacion,
b. Despuss de las 24 horas de estanca /
hospitalaria
¢. Infecciones que se da en los 3 dias
de hospitalizado

2. | Ellavado de manos es necesario
a. Antes y después de atender al

paciente
b. Solo después de atender al paciente
c. Depende si el padiente es infectado o (/
no

d. El lavado de manos se realzade 2 a
3 segundos

3. | ¢Qué soluclones de alto nivel se
utiliza en la UCI para la desinfeccién
de material contaminado?

a. Lejla /
b. Alkacide

¢. Clorhexidina 2%
d. Todos

4. | Cuando nos referimos a alslamiento

por contacto, significa:

a. Evitar contacto directo e indirecto de /
piel

b. Evitar el aire de una misma
habitacién

c. Todos

5. | Ellavado de manos:

a. Nunca serd sustituido por la
aplicacion de alcohol en gel

b. Se puede sustituir por la aplicacién /
de una solucién alcohdlica

c. Es la Unica opcién de generar y
garantizar una buena higiene de
manos

6. | En relacién al uso de guantes como
medida de prevencién:
a. El uso de guantes sustituye al lavado
de manos /
b. Se usa en caso de: presentar lesién
en manos, riesgo de contacto con
sangre o fluidos corporales
¢. Se usa como medida de precaucién
si el padente se encuentra
aislado
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7. | Lan Intecclonon mAs comunan an ol
sorviclo son provocadas por:
a. Psoudomonas aureginosa /

b. Staphylococus
¢. Neumococos
d. Todas

8. (Creo usted que al realizar
procedimientos de eonfermeria sin
tomar las roespoctivas precauclonos
de bloseguridad podrian ocaslonar /
una Infecclén Intrahospitalaria?

a, S|
b. NO

9. Relacionado a las procauciones

ostandar

a. Incluyen las recomendaciones para
proteger sdlo a los pacientes,

b. Incluyen las recomendaciones para 5
proteger a los pacientes y los /)
trabajadores de la salud.

c. No deberian ser consideradas si ya se
utilizan medidas de precauciones
especificas por contacto,

10. | Para la higiene de manos, las

soluclones de base alcohdlica

presentan una buena o excelente

actividad antimicroblana contra los

siguientes microorganismos excepto

para: /
a. Virus )

b. Hongos

c. Mico bacterias

d. Bacterias productoras de esporas

e.Bacterias grampositivas y

gramnegativos

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: S eqovia b Rowwero Uicloria
T . . Ay
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: <1 0<1or 24 Adynividicudy

on:_24362700  colegntura__ 3K 31 rFecHA: _&1"‘&(&_2&(10_‘208?
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMDRES DEL EXPERTO W p oA O
1.2, INSTITUCION DONDE LABORATCAROO [f: P E5

1.3, TITULO PROFESIONAL LAt e ra,

14. GRADO ACADEMICO . MENGION EN ’?‘Eﬂ £ h ) /
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION * m |\ iviwfa ,) p ) cescon
oS l]q 3 ul-cJ 01y

el Mochdag de Fn,{lrn vear de WM. T~ HRBDY
ASPECTOS DE VALIDACION

N* | INDICADOR CRITERIOS DEFICIENT | BAJO REGULA BUENA | Mmuy
E 0-20% 21- R41.60% | 61.80% BUENA
e} ce e _4_0:/_0 081-100%
1. | CLARIDAD DE LA | Esta formulad lengunj
REDACCION aproplado y lnbmllbh ;)
2. | OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacla los /
= objetivos de la Investigacién,
3. | PERTINENCIA Es Utily adecuado, las preguntas /
ostdn relaclonadas al tema de
& Investigacion.
4. | ORGANIZACION Hay una secuencla légica en /
las untas.
6. | SUFICIENCIA EI nimero de preguntas es /
do y tiene calidad en Ia
transmisién de las mismas

6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de ftems del
cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacién, tipo de preguntas

y '
utilizando las estrateglas
clentificas para alcanzar las
metas del estudio de
Inves 16n.

7. | CONSISTENCIA Existe solidez y coherencla entre
sus puwnhl en funcién -l
de la en

de la Investigacién.
8. | COHERENCIA Entre di k , Indicad
INTERNA ftems, escala y nivel de medicién
de las variables en ostudio de la
- Inves 16n.
9. | METODOLOGIA Los Rems responden a la

temética de estudio que esté en
relacién al proceso del Método
Clentifico (Proceso de Ila

~| S~ |~ =

Investigacién).
10 | INDUCCION A LA Existe claridad  entre la
. RESPUESTA comprensién del Hem y Ila
expresién de la respuesta.
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd
. entrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficients_—b) Baja— c) Regular— d) Bueno 3. ¢) Muy Buena_.3.
2 PROMEDIO DE VALORACION: — S35 Ve _rechayiucar_29/10[202Y A'N(V.c‘ pa

3. OBSERVACION ES: eneral (si  ; debe  eljmina o modificarse un ftem por
m«mauqu.)_&_c.a.rﬁsfe.o_ma_m_mgﬂ

ed0u
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE wons e T3
Qg Victoria €. Seyorm ie v,
owe_23,2700 e
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada ftom y realice sl es
necosario, sus observaclones.

ITE
L

VARIADLE 2

PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN LA
PREVENCION DE INFECCIONES
NOSOMIALES

ESCALA

APLICA
BLE1

CORRE
GIR 2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Utiliza el gorro en los procedimientos
durante la jornada laboral

T

Se coloca adecuadamente el gorro en
los procedimientos y sigue las pautas
en la colocacién del gorro en
bloseguridad

Usa guantes al colocar una
venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso

Usa guantes al aspirar secreclones
orales y/o traqueo - bronquiales

Usa guantes para el bafito rutinario
del paciente

Se descartan los guantes
inmediatamente después de su uso.

Se coloca doble mascarilla
(N95/mascarilla simple) antes de
entrar a la habitacién de pacientes
en aislamiento

Usa mascarilla durante su jornada
de trabajo

Se coloca doble bata antes de entrar
a la habitacién de pacientes en
aislamiento

10

Utiliza bata durante su jornada de
trabajo

1"

Utiliza lentes en procedimientos
especlficos

12

Hace uso de desinfectantes y
antisépticos

13

Realiza lavado de manos antes de
cada procedimiento.

14

Realiza lavado de manos después
de cada procedimiento.

16

Aplica los cinco momentos en el
lavado de manos

16

Realiza lavado de  manos
inmediatamente después de haber
tenido contacto con sangre, saliva,
Liquido céfalo raquideo y otras
secreciones.

So | ISP SO IN S RIS S ] T

17

Elimina las agujas sin colocar el
protector

18

Elimina las agujas en contenedores
_rigidos.

19

Supervisa que los contenedores con

\\\ AN
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punzocortantes no sobrepasan las %
partes del recipiente.

Supervisa que el recipiente para
descartar el material punzocortante,
se ubica cerca del lugar de atencién.

d

2

Elimina los residuos solidos en
bolsas o contenedores indicados

(rojo, amarillo y negro)

/

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _<
L
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _ D odor ev Adwmin ishiec09

U

ro Vo e

2°43/,23:00 __ coleglat

3831
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ANEXO 3-B

FORMATOS DE VALIDACION

DEMICO._MADLS 11z,
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION 42

ASPECTOS DE VAUIDACION

HEOMAS DE HOSEALMNDAD on tNNmuu' De VU YL HOBpIAL +onoan D,

N* | INDICADOR CRITERIOS " | DEFICIENT [ BAJO [ REGULA | BUENA™ [ MuY
E0-20% 21- R41-60% | 61-80% | BUENA
40% 81-100%
1. | CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION aproplado y entendible. 7/
2. | OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacla los v
lvos de la Inves 1on.
3. | PERTINENCIA Es Util y adecuado, las preguntas
ostdn relaclonadas al tema de 7
Invostigacién,
ORGANIZACION Hay una secuencia légica en v
las proguntas.
SUFICIENCIA El nUomero de preguntas
adecuado y tiene calidad en la o
transmigién de las mismas
6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto do ftems del
cuestionario cumple en;
registrar,  estructurar  las v
funciones, la finalldad,
6n, tipo de preg
i y
utilizando las estrategias
clentfficas para alcanzar las
motas dol estudio  de
Investigacién.
7. | CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entro
sus preguntas en funcién al l/
avance de la clencia en estudio
de la Investigacién.
8. | COHERENCIA Entre dimensiones, Iindicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicion Vg
de las variables en estudio de la
investigacién.
9. | METODOLOGIA Los ftems responden a la
temdtica de estudio que estd en v
relacién al proceso del Método
Cientifico (Proceso de la
i on).
10 | INDUCCION A LA Existe claridad entre la
. RESPUESTA comprensién del ftem y la
expresién de la res ta.
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd v
s entrevistado,
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente—b) Baja_—. c) Regular— d) Bueno _ﬁ[ ) Muy Buena_—
2. PROMEDIO DEVALORACION: _£C 7 rechayLucar-0Y /12024 ; AQp,
3. OBSERVACOON ES' nirﬁl (si debe  eliminarse ° modificarse un item  por
favor indig
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE ~ y Rivas Ceballos
CEP ATASRE 459
DNI: 24805400
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VALIDACION DI JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor margus con una (2) o (V) 1s opinkdn que considar, dabe apicarnae an cads lam y realice al os
necesario, sum obasrvacionss,

nws

VARIABLE 1
INFECCIONES NOSOCOMIALES

Sobre  Infece) — T

ocurmen:

a En 48 horms despuds de Ia
hospitalizacién,

b. Después de las 24 horas da eslancia
hospialaria

¢ Infecciones que so da on los 3 dias
de hospitalizado

APLICANLE
\l

ESCALA
COnREG
"

o
APLICADLE
)

[ OBSERVACION |

El lavado de manos es necesario

a Antes y después de atender al
paciente

b. Solo después de atender al paciente

c. Depende sl el paciente es Infectado o
no

d. El lavado de manos se realizade 2 @
3 segundos

LQué soluclones de alto nivel se
utiliza en la UCI para la desinfeccién
de material contaminado?

a. Lejla

b. Alkacide

¢. Clorhexidina 2%

d. Todos

Cuando nos referimos a aislamiento

por contacto, significa:

a. Evitar contacto directo e indirecto de
piel

b. Evitar el aire de una misma
habitacién

¢. Todos

El lavado de manos:

a. Nunca sera sustituido por la
aplicacién de alcohol en gel

b. Se puede sustituir por la aplicacén
de una solucién alcohélica

c. Es la Unica opcién de generar y
garantizar una buena higiene de
manos

En relacién al uso de guantes como
medida de prevencién:
a. El uso de guantes sustituye al lavado
de manos
b. Se usa en caso de: presentar lesién
en manos, riesgo de contacto con
sangre o fluidos corporales
c. Se usa como medida de precaucién
si el paciente se encuentra
aislado
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7. Las Infecclones més comunos en ol
sorviclo son provocadas por: £1 Hmia
a. Psoudomonas aureginoaa adate /,nc.at!&xn% I
b. Staphylococus 4
¢. Neumococos
d. Todas
8. |¢Cree usted que al realizar |
procedimiontos do enformoria aln
tomar las respectivas precauclones
de bloseguridad podrian ocaslonar /
una Infecclén Intrahospltalaria?
a. Sl
b. NO
9, | Relaclonado a las precauclones
estindar
a. Incluyen las recomendaciones para
proteger s6lo a los pacientes.
b. Incluyen las recomendaciones para
proteger a los padientes y los /
trabajadores de la salud.
c. No deberian ser consideradas si ya se
utiizan medidas de precauciones
especificas por contacto.
10. | Para la higlene de manos, las
soluciones de base alcohélica M I
presentan una buena o excelente €na S kvt
actividad antimicroblana contra los D, Md.o-:- pfhm;’
sigulentes microorganismos excepto gu "'S .
para: o
a. Virus
b. Hongos
C. Mico bacterias
d. Bacterias productoras de esporas
e.Bacterias grampositivas y
gramnegativos

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __ RI1vA S CEDaccos E02y mARIA
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: __ M A 6(3re2

DNI:

2WopSeoo Coleglatura

Y345  fecHa: OY -1~ 202y

“fio iy o ves Ceballs
L
" FIRMA
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FORMATOS DE VALIDACION

VALIDAGION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO,
. INSTITUCION DONDE LARORA/CARDO.
. TITULO WESDONAL_JAL(WA.DA-.AIL_LM:MMLMA

DATOY OENERALES,

{_CebALeol G Masin _ goao (..
L_:u.uauu_uoamzwn

———— e ——————

14, GRADO ACADEMICO_ALABLSIT- /L MENCION EN ..k AL 2011 € U'M ),
1.5, TITULACION DE LA INVESTIGACION *_CoMOCI0 CGrD.— 1€ 220 Gutnls NO 5060 1] itAGon
e HODIDAS 2 DIoseGotnan e CNTERICARS N va DL mwnz.
ASPECTOS DE VALIDACION
N* | INDICADOR CRITERIOS DEFICIENT | BAJO [ REGULA [ BUEMA [mMuy
£ 0-20% 2. RA160% | 81.80% | BUENA
40% | 81-100%
1. | CLARIDAD DE LA Esta K lad leng /
REDACCION npmpbdoyomomm .
2. | OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles haclalos 7
objetivos de la Investigacién.
3. | PERTINENCIA Es utll y adecuado, las preguntas 3
ostdn relaclonadas al tema de /
Investigackén.
4. | ORGANIZACION Hay una secuencla logica en v/
las
5. | SUFICIENCIA El nimero de preguntas es
adoculdo y tiene calidad on la v
_ tsién de las mk
6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de [tems dol
cuestionario cumple en;
reglistrar, estructurar las
funciones, la finalidad, (/
organizacién, tipo de preguntas
y naturaleza,
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las
metas  deol  estudio do
Iinvestigacién,
7. | CONSISTENCIA Existe solidez y coherencla entre
sus preguntas en funcién al A
avance de la ciencia en estudio
de la inves'
8. | COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién
de las variables en estudio de la Vg
tigacién.
9. | METODOLOGIA Los fems responden a la
temética de estudio que ests en g
relacion al proceso del Método /
Clentifico (Proceso de la
investigacién).
10 | INDUCCIONALA | Existe claridad entre la
. RESPUESTA comprensién del ftem y la V4
eX| de la
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd
1 OPINION DE APLICABILIDAD: a)Mdcm_.b)Bah_.c)Regbr_d)m_‘{o)lluy&nm_
2. PROMEDIO DE VALORACION: _BSS'_/__FEOHAYLUGM_‘H&’_/ 2024, AQP,
3. OBSERVACION ES: General (si debe  eliminarse 0 modificarse un ftem  por
favor indique) Py
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) In opinién que considars, daba aplicarsa an cada ltam y realice sl es
necesario, sus obsorvaciones,

ITE
MS

VARIABLE2

PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN LA
PREVENCION DE INFECCIONES
NOSOMIALES

EACALA

CORRE
GIn2

ONSERVACIONES

Utiliza el gorro en los procedimientos
durante la Jomada laboral

Se coloca adecuadamente el gorro en
los procedimientos segun normas de
bloseguridad

S

Usa guantes al colocar una
venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso

Usa guantes al aspirar secreciones
orales y/o traqueo - bronquiales

Usa guantes para el bafio rutinario
del paciente

Descarta los guantes
inmediatamente después de su uso.

Se coloca doble mascarilla
(N95/mascarilla simple) antes de
entrar a la habitacién de pacientes
en aislamiento

o 0 N I R

Usa mascarilla durante su jomada
de trabajo KNS5

Se coloca doble bata antes de entrar
a la habitacién de pacientes en
aislamiento

10

Utiliza bata durante su jomada de
trabajo

1"

Utiliza lentes en procedimientos
especificos

12

Hace uso de desinfectantes y
antisépticos

13

Realiza lavado de manos antes de
cada procedimiento.

14

Realiza lavado de manos después
de cada procedimiento.

15

Aplica los cinco momentos en el
lavado de manos

16

Realiza lavado de manos
inmediatamente después de haber
tenido contacto con sangre, saliva,
Liquido céfalo raquideo y otras
secreciones.

% IR SR P & ] S &

17

Elimina las agujas sin colocar el
protector

18

Elimina las agujas en contenedores
rigidos.

8

19

Supervisa que los contenedores con
punzocortantes no sobrepasan las %
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partes del reciplente. v

Supervisa que el recipiente para
descartar el material punzocortante, v
se ubica cerca del lugar de atenclén.

21 | Elimina los residuos solidos on /
bolsas o contenedores Iindicados
(rojo, amarillo y negro)

4
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: D yAS ceDMLOS Dy MAx(p

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: __ M A §[ STEC-
ONE__2400%{00 Coleglatura__ (YU C  rECHA: _ Oy - 1|3 2024
g by Nari v el
" CEP ATA5RE 459
FIRMA
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ANEXO 3-C

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS OENERALES;

1.3, TITULO PROFESIONA ¢
14, GRADO ACADEMICO_ZlayLalty:

ASPECTOS DE VALIDACION
N* | INDICADOR CRITERIOS DEFICIENT | BAJO REGULA | BUENA [ muy
E 0-20% 21- R41-60% | 61-80% | BUENA
40% 81-100%
1. | CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje
REDACCION aproplado y entendible, Vv
2. | OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacla los g
_objetivos de la investigacién.
3. | PERTINENCIA Es 0lil y adecuado, las preguntas
- estdn relacionadas al tema de v
Investigacién.
4. | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en [z
las untas.
5. | SUFICIENCIA El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la VY

transmisién de las mismas

6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de fems del
cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacién, tipo de preguntas Y
caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrateglas
clentificas para alcanzar las
metas del estudio de
Investigacién.

7. | CONSISTENCIA Existe solidez y coherencla entre
sus preguntas en funcién al
de la clencla en estudi

de la investigacién.

8. | COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA Items, escala y nivel de medicién
- de las varlables en estudio de la
Investigaci6n.

9. | METODOLOGIA Los ftems responden a la
temética de estudio que estd en
relacién al proceso del Método
Cientifico  (Proceso de la
Investigacién).

%N | ®Ix

10 | INDUCCION A LA Existe claridad entre la
X RESPUESTA comprensién del ftem y Ila
expresién de la respuesta.

11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd l/
. entrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente_.b) Baja__. ¢) Regular——_ d) Bueno ZX.. ¢)Muy Buena...—.
2. PROMEDIO DE VALORACION: 231 %o _recHaY LUGAR..30-10-202 fhequify

3. OBSERVACION ES: General (s debe  eliminarse ° modificarse un ftem  por
favor indique)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

Cep; l'“’ «RNE: "mu e
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTEMIDO DEL IMSTRUMENTO POR ITEMS

Pot tavor margus von una (1) o (V) 18 opinién qua considars, debe aplicarss en cada Kam y raslica of o9
necennrin, sus ohesrvaclones

UL

~ VARIABLE §
INFECCIONES NOBOCOMIALES

APLICADLE
'

“Bobre Infecclones nosocominies,
ocurren:
a. En 48 horas despuds do la
hospltalizacin,
b. Despuéds de las 24 horas do estancia
hospitalaria
¢. Infocclones que se da en los 3 dias

de hospltalizado

FACALA
ConmEn
"y

L
APLMANE
)

[ ONBERVACION

El lavado de manos es necesario

8. Antes y después de alender al
paciente

b. Solo después de alender al paciente

c. Depende sl el paciente es infectado o
no

d. El lavado de manos se realiza de 2 a
3 segundos

LQué soluciones de alto nivel se
utiliza en la UCI para la desinfecclén
de material contaminado?

a. Lejla

b. Alkacide

¢. Clorhexidina 2%

d. Todos

4.

Cuando nos referimos a alslamliento
por contacto, significa:
a. Evitar contacto directo e indirecto de

b. Evitar el aire de una misma
habitacién
¢. Todos

“El lavado de manos:

a. Nunca serd sustituido por la
aplicacién de alcohol en gel

b. Se puede sustituir por la aplicacién
de una solucién aicohdlica

c. Es la dnica opcién de generar y
garantizar una buena higiene de
manos

En relacién al uso de guantes como
medida de prevencién:
a. El uso de guantes sustituye al lavado
de manos
b. Se usa en caso de: presentar lesion
en manos, riesgo de contacto con
sangre o fluidos corporales
c. Se usa como medida de precaucién
si el paciente se encuentra
alslado

120




7. | Laa infecclones mas comunes on ol 1
serviclo son provocsdas por
o Peoudomonas nureginoss

b Siaphylocoous
© Neumocooos
d. Todes

8. | ¢Cree  usted que al  realizar
procedimliontos de enfermeria sin
tomar Ian respectivas precauciones
de bloseguridad pudrian ocaslonar
una Infecclén Intrahosplitalaria?

a. Sl

b. NO

9. | Relaclonado a las precauclones

estindar

a. Incluyen las recomoendaciones para
proteger s6lo a los paclentes.

b. Incluyen las recomendaciones para
proleger a los pacienles y los
trabajadores de la salud.

c. No deberian ser consideradas slya se
utilizan medidas de precauciones
especlficas por contacto,

10. | Para la higlene de manos, las
soluclones de base alcohdlica
presentan una buena o excelente
actlvidad antimicroblana contra los
sigulentes microorganismos excepto
para:

a. Virus

b. Hongos

¢. Mico bacterias

d. Bacterias productoras de esporas
e.Bacterlas  grampositivas  y
gramnegativos

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __/4Midd fadseingp Giiziica
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Mdzb bl > lodiabdE Y onlidz

oni: 24281430 Coleglatura_//§ 27 FECHA: .00~ [ihR02y
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

PATOS OENERALES;
gy b, G

1.1, APELLIDOS Y NOMRRES DEL EXPERTO. eoan.. 010
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO, | —mﬂ“" Jase
1.3, TITULO PROFESIONA : yu+u
14, GRADO Acwmoco.kjs%.mf_mﬁ‘_. MENCION EN . VTR ) -
1.5. TITULACION DE LA INVESTIBACION .~ mmu'm- S\ W}J
ASPECTOS DE VALIDACION Tudsdor ds Gpougmd== g srgsanin S IET Y
N* | INDICADOR CRITERIOS = DEFICIENT | BAJO REGULA | BUENA | MUY
E0.20% 2. R 41.60% | 61.20% | BUENA
= =ROA BE O Bt Tormminge g | — A40% 81-100%
1. | CLARID. Esta formulado con le '
REDACCION aproplado y antendible, —" \/
2. | OBJETIVIDAD Eata axproando en conducias P =
obaervables y medibles hacla los \/
N objetivos da Ia Investigacién, PSP
3. | PERTINENCIA Es Oty adecuado, Ias pregunias
ostdn rolaclonadas al tema de \/
e Investigacién, b
= |4, | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en \/ =T
las preg
5. | SUFICIENCIA El nimero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la /
tr Isién de las mismas
6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de ftems del
cuestionario cumplo en;
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, /
organizacién, tipo de preguntas
Tt y 4za,
utllizando las ostrateglas
clentificas para alcanzar las
metas del estudio de
Iinvestigacién.
7. | CONSISTENCIA Existe solidez y coheroncia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio \/
de la investigacién.
8. | COHERENCIA Entre dimensiones, Indicadores,
INTERNA ftems, escala y nivel do medicién /
de las variables en estudio de la
_ N tigacién.
9. | METODOLOGIA Los [tems responden a la
temética de estudio que esté en
relacién al proceso del Método \/
Cientifico (Proceso de la
investigacion).
10 | INDUCCION A LA Existe claridad entre la
. RESPUESTA comprensién del ftem y la \/
expresién de la respuesta.
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd v
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.—b) Baja.—. ¢) Regular—_ d) Buano)_o. ¢) Muy Buena.—.
2. PROMEDIO DE VALORACION: —_ recHAY LUcar A0 3010124
3. OBSERVACION ES: General (si debe  eliminarse o modificarse un item por
favor Indique)
que) "COUTERRO RICIGNAL OE AREGUIPA
GERENCIA REC
Hoss®eragicnt aasrl Dopea

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

&
AEOMSI AL F “Towia

tino

CEP: NI32T 11 1020

w1 29 231430
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR TEMS

Por favor marque con una (x) o (V) Is opinidn que considers, debe aplicarss an cada Ham y resfica of es
necesario, sum oheervaciones,

[1TE
NS

VARIABLE2

PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN LA
PREVENCION DE INFECCIONES
NOSOMIALES

ESCALA

APLICA

CORRE
GIR2

NO
APLICABLE

TONSERVACIONE S

Ultiliza el gorro en los procedimientos
durante la jornada laboral

Se coloca adecuadamente el gorro en
los procedimientos segin normas de
bloseguridad

Usa guantes al colocar una
venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso

Usa guanles al aspirar secreciones
orales ylo traqueo - bronquiales

Usa guanles para el bafo rutinario
del paciente

Descarta los guantes
inmediatamente después de su uso.

Se coloca doble mascarilla
(N95/mascarilla simple) antes de
entrar a la habitacién de pacientes
en aislamiento

Usa mascarilla durante su jornada
de trabajo KN95

Se coloca doble bata antes de entrar
a la habitacién de pacientes en
aislamiento

10

Utiliza bata durante su jornada de
trabajo

1

Utiliza lentes en procedimientos
especificos

12

Hace uso de desinfectantes y
antisépticos

13

Realiza lavado de manos antes de
cada procedimiento.

14

Realiza lavado de manos después
de cada procedimiento.

15

Aplica los cinco momentos en el
lavado de manos

NN SAY SRS S N RN N AN

16

Realiza lavado de  manos
inmediatamente después de haber
tenido contacto con sangre, saliva,
Liquido céfalo raquideo y otras
secreciones.

17

Elimina las agujas sin colocar el
protector

18

Elimina las agujas en contenedores
rigidos.

19

Supervisa que los contenedores con
punzocortantes no sobrepasan las %

SISI&] <%
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partes del reciplente. v

20 | Supervisa que el reciplente para /
descartar el material punzocortante,
_se ubica cerca del lugar de atencién.

21 [ Elimina los residuos solidos en
bolsas o contenedores Indicados

(rojo, amarillo y negro)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _MMA_QABMA_&L\WN 811&“‘1

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VAI.IDAN'IE

oNi:__ Q928 MO Coleglatura JJ\SD-R FECHA: _ Q0 — ).0 4'202)*‘

GOBIEANG REGIONAL OF AREOlivin
QERENCIA REGIONAL DE SALUD
Hospital Reglonal Honario Delgedo

CC?' "'2’7 ML 176%0
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. APELLIDOS Y NOMARES DEL EXPERTO.

ANEXO 3-D

TORMATOR DE VALIDACION
VALIDACION DE JNCIO RXPEATO DEL IMATRUMENTO DE INVEATIOACION

DATOS OENERALES;

Qs )8

kf‘

1"
1.2 INSTITUCION DONDE LA ARGO. = N )
13, TITULO PROFESIONAL ‘nmo.._’__-_}- s
A, GRADO ACADEMICO._ s - : T
15 TITULACION DE LA INVEA mcm‘mm ey s w&m_@‘&
heo,gw 8 vee S Qoan D
ASPECTOS DE VAUDACION o
N* | INDICADOR CRITERIOS DEFICIENT | BAJO REGULA | BUENA | MUy
E0-20% 2. RA160% | 61-80% | BUENA
40% 81-100%
1. | CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION aproplado y entendible. /
2. | OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacla los i/
. objetivos da in Inveatigaclé
3. | PERTINENCIA Es Uil y adecuado, las preguntas
estdn rolacionadas al tema de ‘/
4. | ORGANZACION Hay una secuencia logica en J/
las preg
SUFICIENCIA El ndmero de preguntas es
adecuado y tiene calldad en la
transmisién de las mismas
6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de Rems del
cuestionario cumple on;
registrar, ostructurar las
funciones, la finalidad, /
e y
utilizando las ostratoglas
clontificas para alcanzar las
metas del estudio  de
Investigacién,
7. | CONSISTENCIA Existo solidez y coherencla entre
sus preguntas en funcién al /
de la clencla en -
de la Investigacion.
8. | COHERENCIA Entre dimensiones, Indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién
de las varlables en estudio de la /
investigacién.
9. | METODOLOGIA Los ftems responden a Ila
temética de estudio que ests en
relacion al proceso del Método /
Cientifico (Proceso de |la
Investigacién).
10 | INDUCCIONALA [ Existe claridad entre Ia
. | RESPUESTA comprensién del ftem y la J
ox| i6n de la res 5
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel M ‘/
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente_b) lar— d) Bueno _L e) Muy Buonaa\.o
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

CESCALA

Pot tavor marqus con una () 0 (/) 1a opinkdn que conidars, deba aph
necesatio, sum obwervaciones,
T VARIABLE § ! FHC)
INFECCIONES NOSOCOMIALES AMMANE | Eonnra

Bobre infecciones nosocominies,
ocurren:
n Fn 4B homan doespubs de la

hospializacidn.

b. Después de las 24 horas de estancia
hospitalaria

c¢. Infeccdones que se da en los 3 dias
de hosphakzado

on cada Rem y realica sl o

“OBSERVACION |

El lavado de manos es necesario

a. Antes y después de atender al
pacente

b. Solo después de atender al paciente

c. Depende si el paciente es infectado o
no

d. Ellavado de manos se realizade 2 a
3 segundos

LQué soluclones de alto nivel se
utiliza en la UCI para la desinfeccién
de material contaminado?

a. Lejla

b. Alkacide

¢. Clorhexidina 2%

d. Todos

Cuando nos referimos a aislamiento

por contacto, significa:

a. Evitar contacto directo e indirecto de
piel

b. Evitar el aire de una misma
habitacién

¢. Todos

El lavado de manos:

a. Nunca serd sustitvido por la
aplicacién de alcohol en gel

b. Se puede sustituir por la aplicacién
de una solucién alcohélica

c. Es la Onica opcién de generar y
garantizar una buena higiene de
manos

En relacién al uso de guantes como
medida de prevencién:
a. El uso de guantes sustituye al lavado
de manos
b. Se usa en caso de: presentar lesién
en manos, riesgo de contacto con
sangre o fluidos corporales
¢. Se usa como medida de precaucién
si el paciente se encuentra
aislado
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Las infecciones mAs comunes en el

sorviclo son provocadas por:

n Pseudomonas nureginoss/
Acinetobacter

b. Staphylococus

. Neumooooos

d. Todm

2Cree  usted que Al realizar

procedimionton de enfermeria aln
tomar las respectivas precauclones
de bloseguridad podrian ocaslonar
una Infecclén Intrahospitalaria?

a Sl

b. NO

‘Rolacionado & las procaucionos

estindar

a. Induyen las recomendaciones para
proteger sélo a los pacientes.

b. Incduyen las recomendaciones para
proteger a los padenles y los
trabajadores de la salud.

¢. No deberlan ser consideradas si ya se
utilizan medidas de precauciones
especificas por contacto.

10.

Para la higiene de manos, las
soluclones de base alcohdlica
presentan una buena o excelente
actividad antimicroblana contra los
sigulentes microorganismos excepto
para:

a. Virus

b. Hongos

¢. Mico bacterias

d. Bacterias productoras de esporas,

protozoos y quistes

e.Bacterias  grampositivas ¥

gramnegativos

on:_LASYOBLY




FORMATON DI VALIDACIOM
VALIDAGION DE JANCIO FXPERTO DEL IMSTRUMENTO DF MVEATIGACION

DATOS czklls;

1.2, INSTITUCION DONDE LA A
1.3, TITULO PROFESIONA > =
14. GRADO ACADEMICO.. _f WA T ‘; 0\
1.5, TITULACION DE LA INVESTIGACION * hm%ﬂu (‘ﬂ cror-Stiig
ASPECTOS DE VAUDACION pUltnciehn e “'*'-O"’O“-‘ "*“"431“90
N | mwoicApOR CRITEMON peEncient | naso PEGULA | PUENA | My x
E020% . nAva0y, | S1.80% BUENA
——— o 40% 21-100% |
1. | CLARIDAD DE LA Esta indo con | ua)
REDACCION apropiado y sntendible, /
2. | ORJETIVIDAD Esta sxprosado en conducian /
observables y medibles hacla los
= objetivos de Ia Investigacién. | ettt ety (e
3. | PERTINENCIA Es Utily adecuado, las preguntas
_nml relacionadas al tema de /
ORGANIZACION Hay una secuencla Iogica en = /
las preguntas. &
SURICIENCIA El nomero de os /
o do y tiene calidad en la
t 4n de las mis il
6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de Rems del
cuestionario cumple on;
registrar, estructurar las
funciones, Ia finalidad,
ganizacién, tipo de prog /
B y loza,
utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las
metas del estudio de
Investigacion.
7. | CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
de la clencla en di
de la Iny gacién.
8. | COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA ftems, escala y nivel de medicién /
de las variables en estudio de la
]
9. | METODOLOGIA Los fitems responden a |la
temética de estudio que esth en /
relacién al proceso del Método
Cientifico (Proceso de |a
investigacion).
10 | INDUCCIONALA | Existe claridad entre |Ia /
. RESPUESTA ompvomldn del ftem y la
expresion de la respuesta.
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sers /
- entrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente__b) Baj

2. PROMEDIO DE VALORACION:

3. OBSERVACION
favor indique)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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modificarse

r—p— d) Bueno .. e) Muy Bum_x‘
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) 1a opinkdn que considere, debe aplicarse en cada ftem y realice sl ey
necesario, sus observaciones.

VARIABLE 2

PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN LA
PREVENCION DE INFECCIONES
NOSOMIALES

ESCALA

CORRE
GIR2

OBSERVACIONES

Utiliza el gorro en los procedimientos
durante la jomada laboral

Se coloca adecuadamente el gorro en
los procedimientos segun normas de
bioseguridad

Usa guantes al colocar una
venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso

Usa guantes al aspirar secreciones
orales ylo traqueo - bronquiales

Usa guantes para el bafio rutinario
del paciente

Descarta los guantes
inmediatamente después de su uso.

Se coloca doble mascarilla
(NS5/mascarilla simple) antes de
entrar a la habitacién de pacientes
en aislamiento

Usa mascarilla durante su jomada
de trabajo KN95

Se coloca doble bata antes de entrar
a la habitacién de pacientes en
aislamiento

10

Utiliza bata durante su jomada de
trabajo

1"

Utiliza lentes en procedimientos
especificos

12

Hace uso de desinfectantes y
antisépticos

Realiza lavado de manos antes de
cada procedimiento.

14

Realiza lavado de manos después
de cada procedimiento.

15

Aplica los cinco momentos en el
lavado de manos

16

Realza lavado de  manos
inmediatamente después de haber
tenido contacto con sangre, saliva,
Liquido céfalo raquideo y ofras
secreciones.

e NS SIS S S IR s S

17

Elimina las agujas sin colocar el
protector

18

Elimina las agujas en contenedores
rigidos.

19

Supervisa que los contenedores con
punzocortantes no sobrepasan las %

NN\
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| partes del reciplente.

Supervisa que el reciplente para
descartar el material punzocortante,
se ubica cerca del lugar de atencién.

21

Elimina los residuos sdlidos en
bolsas o contenedores indicados

(rojo, amarillo y neqro)
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1.1, APELLIDOS Y NOMDRES DEL EXPERTO

1.2, INSTITUCION DONDE LARC
1. TITULO PROFESIONA
14. GRADO ACADEMICO

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDAGION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES;

ICARGO
\

3. OBSERVACION
favor indi

que)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

'UNIENND REGIONAL AREQU|PA
1ERENCIA NEGIONAL DE SALUD

om: 27298309
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1.5, TITULACION DE LA INVESTIGACION
ASPECTOS DE VALIDACION
| 'N* | INDICADOR CRITERIOS DERICIENT | BAJO REGULA | BUENMA | My
E0.20% 2. RAL80% | 61.80% | BUENA
e et —% ) #1-100% |
1. | CLARIDAD DE LA Esta formulado  con  lenguaje TR
REDACCION apropiado y entendible, e
2. | ORJETIVIDAD Esta oxprosado en conducias o —
obsarvables y medibles hacla los P
_ objetivos de In Investigacks
3. | PERTINENCIA Es Otil y adecuado, las preguntas
estdn rolacionadas al tema de (7
ORGANIZACION Hay una  secuencla logica en ¢
las preguntas.
~ SURICIENCIA El nomero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en Ia g
transmisién de las mismas
6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de Rems dol
cuestionario cumple on;
registrar, estructurar las
funclones, la finalidad, /
organizacion, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias
cientfficas para alcanzar las
metas del estudio de
Invest 5
7. | CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al V’é
de la ciencia en estudi
| de 1a Investigacion.
8. | COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién P
de las variables en estudio de la
9. | METODOLOGIA Los ftems responden a la
temética de estudio que ests en /
relacién al proceso del Método
~ Clentifico (Proceso de la
i .
10 | INDUCCIONALA | Existe claridad entre Ia <
. RESPUESTA comprensién del Rem y la
presion de la 5
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd T
S entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente_b) Baja_—. c) Regular____ d) Bueno K@) Muy Bmalf,l)
2. PROMEDIO DE VALORACION: 33 -3 /i FECHAY LUGA = 20leoesy
ES: General (si debe  eliminarse o modificarse un ftem por



ANEXO 3-E

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por tavor marque con una (x) o (V) 1a opinkdn que considers, debe aplicarse en cada llem y realice sl o8
neceasrio, sus observaciones.

VARIABLE 1{
INFECCIONES NOSOCOMIALES

TAPUCAME |

ESCALA
| CORRED |

OBSERVACION

Sobre Infecclones nosocomiales,

ocurmmen:

a En 40 horas después de la
hospitalizacidn,

b. Después de las 24 horas de estancia
hospitalaria

c. Infecciones que se da en los 3 dias
de hospitalizado

/

"El lavado de manos os necesario

8. Antes y después de atender al
paciente

b. Solo después de atender al paciente

c. Depende si el paciente es infectado o
no

d. El lavado de manos se realizade 2 a
3 segundos

LQué soluciones de alto nivel se
utlliza en la UCI para la desinfecclién
de materfal contaminado?

a. Lejla

b. Alkacide

c. Clorhexidina 2%

d. Todos

Cuando nos referimos a aislamiento

por contacto, significa;

a. Evitar contacto directo e indirecto de
piel

b. Evitar el aire de una misma
habitacién

¢. Todos

g
s

El lavado de manos:
a. Nunca serd sustituido por la

b. Se puede sustituir por la aplicacién
de una solucién alcohdlica

c. Es la dnica opcién de generar y
garantizar una buena higiene de
manos

En relacién al uso de guantes como
medida de prevencién:
a. El uso de guantes sustituye al lavado
de manos
b. Se usa en caso de: presentar lesion
en manos, riesgo de contacto con
sangre o fluidos corporales
¢. Se usa como medida de precaucién
si el paciente se encuentra
aislado
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1.

Lan Infecciones mis eomunes an sl
servicho son provocadas por;

A Pssudnmonas aurmsginoss

by Staphiyloooos

& Neumomons

d. Todas

1Creo usted  que  al  resliear |

'lm:ltllmlnmm s anlormeris aln
tomar las respectivas procauciones
de blossgurdad pudrdan ocaslonar
una Infeccldn Intrahospltalaria?

a 5l

b. NO

L

Relaclonado a las  precauclones

esthndar

a. Incluyen las recomendaciones para
proteger sdlo a los pacientes,

b. Incluyen las recomendaciones para
proleger 8 los poacientes y los
trabajadores de la salud.

¢. No deberlan ser consideradas siya se
ulilizan medidas de precauciones
especlficas por conlacto,

10.

Para la higlene de manos, las
soluclones de base alcohdlica
presentan una buona o excelente
actividad antimicroblana contra los
sigulentes microorganismos exceplo
para:

a. Virus

b. Hongos

¢. Mico baclerias

d, Baclerias productoras de esporas

e.Bacterias  grampositivas ¥

gramnegativos

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

on:_Z9298309  cotegatura P IFIES FECHA:
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FORMATOB DEE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DIE INVESTIGACION

DATOS GENERALLS;

1.1, APELLIDOS Y NOMDRES DEL EXPERTO.

1.2, INSTITUCION DONDE LARP
1.3, TITULO PROFESIONA
1.4. GRADO ACADEMICO.

el o

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION *. ]

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADOR

CRITERIOS

[ DEFICIENT |
E 0-20% 21.

REGULA
RA1-60%

BUENA [ MUY
61.80%

B S

BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con lenguajo
aproplado y entendible.

OBJETIVIDAD

Esta expresado en conduclas
observables y modibles hacla los
objetivos de Ia Investigacién.

PERTINENCIA

Es (til y adecuado, las preguntas
estdn relaclonadas al tema de

ORGANIZACION

gackén.
Hay una secuencla logica en
las preguntas.

SUFICIENCIA

El niomero de proguntas os
adecuado y liene calidad on la
Inkén de las mi;

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA
INTERNA

El conjunto de Hems dol
cuestionarlo cumple on;
registrar,  estructurar  las
funciones, la finalidad,
organizacién, tipo de preguntas
caracteristicas y naturaloza,
utilizando las estrategias
clentificas para alcanzar las
metas  del estudio de

Investigacién.

S RSN

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la clencla en estudio
de la Inves!

R

Entre dimensiones, indicadores,
ltems, escala y nivel de medicién
de las variables en estudio de la

\

9.

METODOLOGIA

Los items responden a la
temética de estudio que ests en
relacién al proceso del Método
Clentifico (Proceso de Ia

investigacién).

10

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Existe claridad entre la
comprensién del ftem y la
presién de la respuesta.

1"

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que serd

entrevistado.

v
<

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente—b) Baja—. ¢) Regular—__ d) Bueno X ©) Muy Buena_..

2. PROMEDIO DE VALORACION: g;xrecm Y Lum&@&%//c’/&u b
3. OBSERVACION ES:

favor indique)

Geﬂal (sl

debe  eliminarse

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

o modificarse un

WERFMO TUOIONAL AZTCUIPA
: GRS CALUD

DNI:_M—BO?
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Por favor marque con una (x) o (V) In opinién que
nocesario, sus observaciones.,

VANABLEE — ]

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Idere, dabe aplicarse en cada ftem y realice sl o9

ESCALA

PRACTICA DE RIOSEGURIDAD EN LA
PREVENCION DE INFECCIONES
NOSOMIALES

APLICA
DLE 1

CORRE
OIR2

APLICADLE

OBSERVACIONES

Utiliza el gorro en los procedimientos
durante la jJomada laboral

X

Se coloca adecuadamente el gorro en
los procedimientos segin normas do
bloseguridad

Usa guantes al colocar una
venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso

3o 00:;:!24‘:‘0

Usa guantes al aspirar secreciones
orales y/o traqueo - bronquiales

Usa guantes para el bafio rutinario
del paciente

Descarta los guantes
Inmediatamente después de su uso.

Se coloca doble mascarilla
(N95/mascarilla simple) antes de
entrar a la habitacién de pacientes
en aislamiento

Usa mascarilla durante su jomada
de trabajo KN95

Se coloca doble bata antes de entrar
a la habitacién de pacientes en
aislamiento

10

Utiliza bata durante su jomada de
trabajo

"

Utiliza lentes en procedimientos
especificos

12

Hace uso de desinfectantes y
antisépticos

13

Realiza lavado de manos antes de
_cada procedimiento.

14

Realiza lavado de manos después
de cada procedimiento.

15

Aplica los cinco momentos en el
lavado de manos

AN RINANESE

16

Realiza lavado de manos
inmediatamente después de haber
tenido contacto con sangre, saliva,
Liquido céfalo raquideo y otras
secreciones.

\

17

Elimina las agujas sin colocar el
protector

18

Elimina las agujas en contenedores
fai

19

Supervisa que los contenedores con

NAVAN

punzocortantes no sobrepasan las %
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partes del reciplante,

20 | Supervisa que el recipiente para

doscartar ol matorial punzocortante,

b3

se ublca cerca del lugar de atencion,

Elimina los residuos sblidos en

bolsas o contenedores Indicados
(rofo, amarilio y negro)

&

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: .Camnhﬂm
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es un estudio de investigacion titulado “CONOCIMIENTO DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ENFERMERAS DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA — 2024”, que
tiene como objetivo determinar la relacion de conocimiento de infecciones
nosocomiales y aplicacién de medidas de bioseguridad en enfermeras de

dicha poblacion.

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

e Beneficios por participar: Usted puede conocer los resultados de la

investigacion, que sera de utilidad en su actividad profesional.

e Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedir4 que responder con la

verdad.

e Costo por participar: Usted no realizara gasto alguno durante la
investigacion

e Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara
protegida y tampoco serd identificado cuando los resultados sean
publicados.

¢ Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
ninguna sancion

e Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante
el desarrollo de esta investigacion, puede consultarlo.

e Participacion voluntaria: Su participacibn en este estudio es

completamente voluntaria.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he
percibido presion alguna, ni he sido influido indebidamente a participar en
el estudio y finalmente acepto participar voluntariamente en la

investigacion.

Firma y Huella digital
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ANEXO N°5

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES Y APLICACION SOBRE PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD SEGUN POBLACION DE ESTUDIO

PRACTICA
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INFECCIONES DE APLICACION DE
NOSOCOMIALES BIOSEGURIDAD
Total Nivel de Total

ID Correcto | Incorrecto | (nota) | conocimiento | ID | (puntaje) Escala

1 9 1 18 alto 1 37 Adecuada
2 5 5 10 Medio 2 37 Adecuada
3 5 5 10 Medio 3 36 Adecuada
4 7 3 14 Medio 4 37 Adecuada
5 7 3 14 Medio 5 38 Adecuada
6 8 2 16 alto 6 39 Adecuada
7 7 3 14 Medio 7 33 Adecuada
8 6 4 12 Medio 8 33 Adecuada
9 8 2 16 alto 9 34 Adecuada
10 7 3 14 Medio 10 37 Adecuada
11 6 4 12 Medio 11 36 Adecuada
12 8 2 16 alto 12 37 Adecuada
13 4 6 8 Medio 13 32 Adecuada
14 9 1 18 alto 14 39 Adecuada
15 6 4 12 Medio 15 33 Adecuada
16 4 6 8 Medio 16 38 Adecuada
17 7 3 14 Medio 17 39 Adecuada
18 5 5 10 Medio 18 35 Adecuada
19 5 5 10 Medio 19 30 Adecuada
20 4 6 8 Medio 20 32 Adecuada
21 5 5 10 Medio 21 31 Adecuada
22 5 5 10 Medio 22 28 Adecuada
23 5 5 10 Medio 23 31 Adecuada
24 6 4 12 Medio 24 32 Adecuada
25 5 5 10 Medio 25 33 Adecuada
26 3 7 6 Bajo 26 32 Adecuada
27 5 5 10 Medio 27 33 Adecuada
28 6 4 12 Medio 28 34 Adecuada
29 7 3 14 Medio 29 32 Adecuada
30 7 3 14 Medio 30 34 Adecuada
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31 5 5 10 Medio 31 32 Adecuada
32 7 3 14 Medio 32 36 Adecuada
33 4 6 8 Medio 33 34 Adecuada
34 7 3 14 Medio 34 37 Adecuada
35 8 2 16 alto 35 34 Adecuada
36 10 0 20 alto 36 33 Adecuada
37 7 3 14 Medio 37 36 Adecuada
38 8 2 16 alto 38 35 Adecuada
39 6 4 12 Medio 39 36 Adecuada
40 8 2 16 alto 40 39 Adecuada
41 5 5 10 Medio 41 32 Adecuada
42 7 3 14 Medio 42 35 Adecuada
43 7 3 14 Medio 43 37 Adecuada
44 4 6 8 Medio 44 37 Adecuada
45 6 4 12 Medio 45 37 Adecuada
46 6 4 12 Medio 46 38 Adecuada
47 7 3 14 Medio 47 35 Adecuada
48 7 3 14 Medio 48 36 Adecuada
49 4 6 8 Medio 49 32 Adecuada
50 8 2 16 alto 50 37 Adecuada
51 5 5 10 Medio 51 35 Adecuada
52 6 4 12 Medio 52 35 Adecuada
53 5 5 10 Medio 53 36 Adecuada
54 7 3 14 Medio 54 35 Adecuada
55 3 7 6 Bajo 55 37 Adecuada
56 6 4 12 Medio 56 29 Adecuada
57 6 4 12 Medio 57 33 Adecuada
58 8 2 16 alto 58 36 Adecuada
59 7 3 14 Medio 59 37 Adecuada
60 6 4 12 Medio 60 34 Adecuada
61 7 3 14 Medio 61 37 Adecuada
62 5 5 10 Medio 62 36 Adecuada
63 4 6 8 Medio 63 25 Adecuada
64 6 4 12 Medio 64 21 Inadecuada
65 5 5 10 Medio 65 25 Adecuada
66 3 7 6 Bajo 66 27 Adecuada
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Barreras fisicas

ANEXO N°6

Barreras quimicas

Manejo de residuos sélidos

P10

P13

P14

P15

P18

P19

P20

P21

2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 19 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 Adecuado 2 1 2 2 2 9 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 19 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 1 19 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 2 [ 2 2 20 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 21 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 0 15 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 19 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado 0 2 1 2 2 7 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 0 1 2 1 18 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 0 2 2 2 2 8 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 [o] 19 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 19 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 0 16 Adecuado 2 2 2 1 2 9 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 21 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 20 Adecuado 1 2 2 1 2 8 Adecuado 2 2 1 0 2 7 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 21 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 0 2 2 1 18 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 0 17 Adecuado 1 2 2 1 2 8 Adecuado 1 1 1 2 2 7 Adecuado
2 2 1 2 2 2 1 0 2 2 1 17 Adecuado 2 1 2 2 2 9 Adecuado 1 2 2 1 1 7 Adecuado
2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 15 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 1 1 2 8 Adecuado
2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 15 Adecuado 2 2 1 1 2 8 Adecuado 1 2 1 1 2 7 Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 [o) 18 Adecuado 1 2 2 1 2 8 Adecuado 1 1 1 2 2 7 Adecuado
2 2 1 2 2 2 0 1 2 1 1 16 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 1 2 1 7 Adecuado
2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 13 Adecuado 2 2 2 1 2 9 Adecuado 1 2 1 2 2 8 Adecuado
2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 0 18 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 1 1 1 2 6 Adecuado
2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 17 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 0 2 2 2 2 8 Adecuado
2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 19 Adecuado 2 1 2 1 2 8 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 1 0 2 2 1 18 Adecuado 2 2 2 1 2 9 Adecuado 1 2 1 1 2 7 Adecuado
2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 18 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 0 2 2 2 2 8 Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 19 | Adecuado 1 2 2 1 2 8 Adecuado 1 2 1 1 1 6 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 1 19 | Adecuado | 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 18 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 1 1 2 8 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 | Adecuado | 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 1 2 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 1 0 2 2 1 18 | Adecuado 2 1 2 2 2 9 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 19 | Adecuado | 2 2 1 2 2 9 Adecuado 0 2 1 2 2 7 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 1 2 2 8 Adecuado
2 2 2 2 2 2 1 1 0 2 1 17 | Adecuado | 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 19 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 21 | Adecuado | 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 1 9 Adecuado
2 0 1 2 2 2 1 1 2 2 1 16 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 1 2 8 Adecuado
2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 18 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 20 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 1 8 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 19 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 1 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 20 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 1 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 20 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 1 1 2 7 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 | Adecuado 2 2 2 1 2 3 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 0 18 | Adecuado 1 1 2 1 2 7 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 1 2 2 9 Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 0 18 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 1 19 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 1 1 1 7 Adecuado
1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 19 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 1 8 Adecuado
2 2 2 2 2 2 0 1 2 2 1 18 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 19 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 1 1 2 2 2 2 0 1 2 0 15 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 0 1 2 6 Adecuado
2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 19 | Adecuado 2 2 2 1 2 9 Adecuado 1 2 1 1 1 6 Adecuado
2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 0 18 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 20 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 2 2 1 2 2 9 Adecuado
2 2 1 2 2 2 1 2 0 1 2 17 | Adecuado 1 2 2 2 2 9 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 20 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 2 2 1 g Adecuado
2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 21 | Adecuado 2 2 2 2 2 10 Adecuado 1 2 1 1 2 7 Adecuado
2 2 2 2 2 1 0 1 1 1 1 15 | Adecuado 1 1 1 0 1 4 | Inadecuado 1 1 2 2 1 7 Adecuado
2 2 0 2 2 2 1 1 1 1 0 14 | Adecuado 1 1 1 1 1 5 Inadecuado 1 1 0 0 1 3 Inadecuado
2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 0 14 | Adecuado 1 1 1 1 2 6 Adecuado 1 2 1 1 1 6 Adecuado
1 2 0 2 2 1 1 1 1 2 1 14 | Adecuado 1 1 2 1 2 7 Adecuado 1 2 1 2 1 7 Adecuado
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CONOCIMIENTO

PREGUNTA | CORRECTO INCORRECTO TOTAL

1 36 30 66

2 59 7 66

3 42 24 66

4 31 35 66

5 16 50 66

6 46 20 66

7 21 45 66

8 64 2 66

9 59 7 66

10 27 39 66

PRACTICA
Dimensiones Adecuado | Inadecuado

Barreras fisicas 66 0

Barreras quimicas 64 2
Manejo de residuos

sdlidos 65 1
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ANEXO N°7

P
’im" UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANMN
e ! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Biogquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°288-2025- SEP-FACS/UNJBG
Tacna, 11 de marzo del 2025

VISTO:

El Informe MN® 36-2025-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 06.03.2025,
recibida el 07.03.2025, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
modificacion de R.F N*152-2024-5EP-FACS/UNIBG designacidn de Asesor para el proyecto de tesis y,
autorizacion para ejecucion presentado por la Est. Lic. Maria Damasquina Mallea Quispe,

CONSIDERANDO:

Que, se aprueba la R.F N°152-2024-5EP-FACS/UNJBG con fecha 03.09.24, donde se autoriza la
ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por los Est Lic. Maria Damasquina Mallea Quispe y el Est
Lic. Edson Luis Moya Butron;

Que, el Est. Lic. Edson Luis Moya Butrdn, presenta su solicitud, que por motivos personales no
podra continuar con la ejecucion del Proyecto de Tesis, quedando solamente la Est. Lic. Maria Damasguina
Mallea Quispe con el Proyecto de Tesis: CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA- 2024

Que, mediante el Informe N® 36-2025-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita la modificacion de la
R.F N*152-2024-SEP-FACS/UNJBG, quedando solamentz la Est. Lic. Maria Damasquina Mallea Quispe,
con el Proyecto de Tesis tiwlado: CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA- 2024, alumna de la
Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Paciente Critico con mencion en Adulto de la Faculad
Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria Mo 30220, Art. 171 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

5E RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la modificacion de la R.F N*152-2024-5EP-FACS/UNJBG quedando solamente
la Est Lic. Marfa Damasquina Mallea Quispe con el Proyecto de Tesis titulado:
CONOCIMIENTO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y APLICACION DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA- 2024 alumna de la
Sequnda Especialidad: Cuidado Enfermera en Paciente Critico con mencion en Adulto de
la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora la Dra. Elizabeth Balbina Huerta

Towar.

ART. 2°: Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Maria Damasguina
Mallea Quispe, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias
de la Salud

WWWE mpmn

A Miraflores s/n Cludad Universitaria-Central Telefdnica 583000 Anexal 226 Casilla pastal 316
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia ¥ Bioguimica

Registrase, comuniguase y anchivese.

ngxjil{na riam Pilco Veldsquer

CANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Distrib.: 2da Bsp.Enferm, Arch,
WG mpm

Continda R.F N°288-2025-SEP-FACS/UNJBG

Dra. Vanessa Varleth Valle Cohaila
SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

A Miraflores win Ciudad Unieersitaria-Central Telefdnica 583000 &newal 226 Casilla pastal 316
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°8

PROBLEMA OBETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION| DIMENSION INDICADORES| ITEMS | ESCALA ESCALA
ALTERNATIVA VALORATI DE
Determinar la relacién VA MEDICION(E yFOQUE DE INVESTIGACION:
de conocimiento  de H1: Existe relacion [[NDEPENDIEN .
infecciones entre el nivel de | TE Es un Transmision  (ITEM 01 Ordinal &y antitative
nosocomiales ¥ conocimiento sobre proceso  en por contacto  |ITEM 02
aplicacion de medidas manejo de la cual se Transmision  |ITEM 03
de bioseguridad en infecciones refleja v se | Modo de aérea ITEM 04 TIPO DE INVESTIGACION:
enfermeras de UCI del nosocomiales y reconace transmisid Transmision  [[TEM 05
hospital Honorio aplicacion de las procesos n de por vehicule  |ITEM 08 El tipo de investigacidn es descriptiva
Delgado Espinoza, medidas de |nfecc:|{_:s.us infecciones Transmision ||TEM 07 correlacional, porgue se buscard 14
Arequipa — 2024 bioseguridad en el transmisible | nosocomial por vector ITEM 02 relacion o asociacion entre
personal de S Que se | es ITEM 09 variables y se establecerd algun grado
enfermeria de la presentan ITEM 10 [Nivel dey de prediccién.
& Camo se OBJETIVOS unidad de cuidados o despues de Conocimiento: El disefio con el gue se realizara Id
relaciona el ESPECIFICOS: intensivos del |Conocimiento | las primeras investigacién es no  experimental
conocimiento defs Valorar el nivel de hospital regional |iInfecciones cuarenta vy lto: porgue no se manipulara las varables
infecciones conocimientos de Honorio Delgado. nosocomiales | ocho a 14-20 puntos en la poblacién, de corte transversal yvd
nosocomiales v | infecciones setenta ¥ Tipo. ] que se encargara de describif
aplicacion de nosocomiales en | HIPOTESIS dos horas  Modode Endogena Medio: relaciones entre variables en  ur|
medidas de enfermeras de UCI del | NULA de transmisio Tipo 3-13 puntos momento determinado
bioseguridad en| hospital Honorio hospitalizaci | nde Exogena _
enfermeras de Delgado Espinoza, HO: Mo  existe on g hasta infeccione Tipo Bajo: o3
UCI del hospital| Arequipa — 2024 relacion  entre el setenta vy [ S ) Cruzada 0-7 puntos
Honorio = Evaluar la aplicacion de nivel de dos  horas nosocomi Tipo
Delgado medidas de | conocimiento sobre después del | ales Interhospitalan METODO: Deductivo
Espinoza, bioseguridad en manejo de alta. (14} ias
Arequipa — enfermeras de UCI del infecciones POBLACION:
20247 hospital Honorio nosocomiales y La poblacion estara conformada porl
Delgado Espinoza, aplicacién de las todos los enfermeros del servicio de 1a
Arequipa — 2024 medidas de Unidad de Cuidados Intensivos del
=« Determinar la relacion bioseguridad en el Hospital Regional Honorio Delgado
entre conocimiento de personal de Espinoza, lo gque representa el cien por

infecciones

nosocomiales y an. de
medidas de
bioseguridad: barreras
fisicas en enfermeras

de UCI del hospital
Honorio Delgado
Espinoza, Areguipa —

enfermeria de la
unidad de cuidados
intensivos del
hospital regional
Honorio Delgado.

ITEM 01
ITEM 02
ITEM 02
ITEM 04
ITEM 05
ITEM 05

ciento de la poblacion.

Muesira

El tipo de muestra que se utilizara serd
por conveniencia o intencional, lag
cuales estan formadas por los casos
disponibles a quienes se tiene acceso
siendo este tipo de muesirea
probabilistico, seglin Hernandez et al




2024

Determinar la relacion
entre conocimiento de
infecciones
nosocomiales y
aplicacion de medidas
de bioseguridad:
barreras quimicas de
bioseguridad en
enfermeras de UCI del
hospital Honorio
Delgado Espinoza,
Arequipa — 2024
Determinar la relacion
entre conocimiento de
infecciones
nosocomiales y
aplicacien de medidas
de bioseguridad:
manejo  de residuos
sdlidos de bioseguridad
en enfermeras de UCI
del hospital Honorio
Delgado Espinoza,
Arequipa — 2024

DEPENDIENTE]

laplicacion de
lMedidas de
Biosegquridad

Conjunto  de
normas s
para proteger
la salud de
los
[frabajadores
v del paciente
de
infecciones
ocasionadas
por
enfermedade
5 infecto
contagiosas.
(57)

Barreras
fisicas

Uso de gorro
Uso de
guantes

Usa de
mascarilla
Uso de bata
Usa de
lentes
protectores

Barreras
Quimicas

Desinfectants
5 antisépticos
Lavado de
manos

Manegjo de
residuos
solidos

Eliminacion
de material
pUNzo
cortante
Eliminacion
de  material
contaminado

ITEM 07
ITEM 08
ITEM 02
ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19
ITEM 20
ITEM 21

l&plicacian
medidas
bioseguridad

Practicas
adecuadas
142-63 puntos

Practicas
inadecuadas
21-41 puntos

de
de

La muestra esta conformada por 65
enfermeros del servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos es de tipo censal
porgue es la totalidad de la poblacion
(60)

CRITERIOS DE INCLUSION

Enfermeros de la unidad de cuidadoq
intensivos

Enfermeros nombrados v contratados
Enfermeros con especialidad v sin
especialidad.
Enfermeros que aceptan pardicipai
voluntariamenie del estudio.
Enfermeros con fiempo minimo de
permanancia de 6 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermeros con cargo administrativo.
Enfermeros de vacaciones y descansd
médico.

Enfermeros que no cumplan el lenadg
de los instrumentos.

UNIDAD DE AMALISIS: Conformadd
por los enfermeros de la UCI del
Hospital Honorio Delgado.
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