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Resumen

Objetivo: Determinar como el conocimiento se relaciona con la practica sobre medidas de
prevencion de infecciones intrahospitalarias del enfermero en el servicio de emergencia.
Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.
La poblacion estara constituida por 50 profesionales de enfermeria que trabajen en el area de
emergencia de una Clinica de Lima. Técnica e instrumento de recoleccion de datos: Se
realizaran la técnica de recoleccién de datos con la aplicacion de un cuestionario y una guia de
observacion, el cual se aplicard a los profesionales de enfermeria de una clinica de Lima.
Procedimiento: Se recolectara informacion en un tiempo promedio de 4 meses en el area de
emergencia de una clinica de Lima. Una vez recolectada la informacion se colocara en una
base de datos que posterior a ello sera procesada en el programa estadistico de SPSS version
25. Andlisis estadistico: Se realizara un andlisis estadistico, donde se presentaran tablas de
frecuencias como resultado de la informacion obtenida, el cual se realizar4 de manera
descriptiva, con la aplicacion de la prueba de significancia del Chi cuadrado de Pearson para
cada una de las variables de estudios, el cual ayudard a corroborar la significancia de las

hipétesis.

Palabras claves: Conocimiento, aplicacion, prevencion, infecciones intrahospitalarias.
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Abstract

Objective: Determine how knowledge is related to practice on measures to prevent hospital-
acquired infections by nurses in the emergency service. Methodology: Study with a
quantitative approach, descriptive, retrospective and cross-sectional. The population will
consist of 50 nursing professionals who work in the emergency area of a Clinic in Lima. Data
collection technique and instrument: The data collection technique will be carried out with the
application of a questionnaire and an observation guide, which will be applied to nursing
professionals from a clinic in Lima. Procedure: Information will be collected over an average
time of 4 months in the emergency area of a clinic in Lima. Once the information has been
collected, it will be placed in a database that will subsequently be processed in the SPSS
statistical program version 25. Statistical analysis: A statistical analysis will be carried out,
where frequency tables will be presented as a result of the information obtained, the which will
be carried out descriptively, with the application of the Pearson Chi square significance test for

each of the study variables, which will help to corroborate the significance of the hypotheses.

Keywords: Knowledge, application, prevention, hospital infections.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente las diversas infecciones de virus o bacterias que se estan presentando en la
poblacion han causado grandes problemas en el personal de salud, al exponerse constantemente
a contagios ya que tienen trato directo con pacientes. Es por ello que, durante la formacién
profesional del Enfermero, se les capacita para conocer la manera adecuada de atender a los
pacientes sin exponer su salud y poder a través de ello brindar una adecuada atencion siguiendo
las medidas de prevencion. A nivel mundial se ha identificado que em los paises de alto ingreso
de cada 100 pacientes, 7 se encuentran en cuidados intensivos por contraer una infeccién en
el hospital(1).

Se puede manifestar que, una infeccion intrahospitalaria esta constituida por sucesos
adversos que son realizados en centros de salud u hospitales, los cuales son de impacto
significativo en la vida y salud del paciente o del personal de salud, en el caso del personal de
salud, esta infeccion puede presentarse de forma personal o colectiva dentro de su area de
trabajo, el cual es persistente y tiene consecuencias de implicancia en su morbilidad y
mortalidad. Entre las infecciones mas comunes que se adquieren en el hospital se encuentran:
neumonias, infecciones urinarias, infecciones de heridas quirargicas, covid 19, entre otros que
afectan directamente la salud e incluso pueden causar la muerte del personal de salud,
principalmente de los enfermeros que tienen contacto directo con el paciente (2).

La Organizacion mundial de la Salud (OMS), lanzo la iniciativa del programa “Salve
vidas” con su slogan principal “una atencion limpia es una atencion mas segura”, sin embargo,
poco fue el impacto dentro del personal de salud, obteniendo que méas de 1,4 millones de
personas mundialmente contraen en el hospital diversas infecciones, a su vez el 10% y 5% de
las personas afectadas contraen mas enfermedades en el proceso de hospitalizacion.
Posteriormente, en el 2022 publicéd el informe mundial sobre prevencion y control de

infecciones (PCI), en el que menciona que las infecciones que se contraen en los centros de



salud podrian prevenirse hasta en un 70% con un buen control y prevencion de riesgos (3).

El informe mundial sobre prevencién y control de infecciones contiene un analisis
minucioso del estado actual de la situacion mundial, asimismo, menciona estrategias que
pueden desarrollarse dentro de los establecimientos de salud con la finalidad de prevenir estas
infecciones. El informe destaca la carga de infeccidn, la resistencia antimicrobiana y el dafio
que puede causar en los pacientes y en los trabajadores de la salud; sin embargo, al realizar
encuestas para identificar la cantidad de centros de salud que cuentan con un programa nacional
de prevencién y control de infecciones, se identifico que entre el 2021-2022, el 3,8% de 106
paises que evaluaron, respetaban los requisitos minimos en materia de prevencién de
infecciones (4).

Ante ello, los diversos paises del mundo han visto conveniente tomar diversas medidas
de prevencion para que el profesional de salud, esto debido a que son personas de primera
instancia que afrontan diversos problemas de infeccion a causa del contacto directo con los
pacientes y principalmente en el area de emergencia, donde los pacientes ingresan con un
desconocimiento total de la enfermedad que padecen, por ello es necesario que todos los paises
brinden programas que ayuden al manejo y cuidados ante la prevenciéon de infecciones
intrahospitalarias, tomando en consideracion medidas como la practica del lavado de manos y
materiales, utilizacion de ropa y guantes, manejo correcto de objetos punzo cortantes y
exposicion a fluidos (5).

El ministerio de salud del Pert en el 2020, ha implementado dentro de los protocolos
de salubridad para los centros de salud, ciertas acciones que deben hacer los ciudadanos y el
profesional de la salud ante la exposicién directa con personas infectadas, pero muy a pesar
de estas medidas dispuestas por el gobierno Peruano y el conocimiento que ellos han adquirido
durante su formacion profesional, el personal de la salud no cumple con estas medidas de
prevencion, ya sea por la coyuntura, aglomeraciones de pacientes de los servicios de salud o

no contar con los materiales necesarios para afrontar con seguridad este tipo de infecciones,



ellos resulta ser de gran preocupacion para la prevencion de infecciones intrahospitalarias (6).

Segun el diario Gestién del Pert en Julio de 2020, menciona que el Colegio de
enfermeros del Perl ha reportado que en el Per( existen actualmente un poco mas de 5 mil
profesionales en salud contagiados por Covid 19, esta cifra fue manifestada por la decana del
colegio de enfermeros, quien afirma que dicho personal de salud se est4 contagiando a causa
de las deficientes condiciones de la unidad donde trabajan dentro del centro de salud, es decir
que no solo son provocadas por desconocimiento del profesional de salud sobre las medidas
de prevencion para las infecciones intrahospitalarias, sino también por la deficiente capacidad
de recursos necesarios para la prevencion de las mismas, lo cual implica que el personal no
cuente con lo necesario para la proteccion (7).

El servicio de emergencia dentro de los hospitales y clinicas son espacios donde se
desarrollan focos infecciosos entre los pacientes y personal de salud, para ello se debe proteger
y salvaguardar el bienestar de las personas, pero esto es dificultoso al tener una cantidad
elevada de pacientes que atender, por encontrarse afrontando una de las pandemias con mayor
agresividad de contagio. Es por ello que, el profesional de enfermeria debe poner en préactica
los conocimientos adquiridos y aplicar las medidas de prevencion para asi puedan prevenir las
infecciones, lo cual no solo dependera del cumplimiento de las medidas, sino también
dependera de los implementos que tengan para cuidarse y puedan prevenir al exposicion y
contagio constante (8).

Por tal motivo, el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2020 emite una norma
técnica de salud para la vigilancia de la infeccion asociada a la atencion de la salud, esto se
refleja en la Resolucion ministerial N.° 523-2020-MINSA, lo que ayudara a contribuir a la
prevencion constante de las infecciones asociadas a la atencién del paciente por el personal de
salud, para ello resulta de gran importancia que el profesional en enfermeria se encuentre
correctamente informado y capacitado para su oportuna y adecuada atencion, asimismo, que

se controle la practica de las medidas preventivas y se exhorte al cumplimiento de las mismas



en todos los establecimientos de salud, ya sean establecimientos publicos o establecimientos
privados (9).

Las clinicas privadas en el pais cuentan con implementos necesarios para afrontar las
infecciones expuestas, sin embargo, segun algunos estudios se ha demostrado que el personal
de salud no se encuentra en constante capacitacion como reforzamiento de las medidas de
prevencion que deben cumplir y ellos a su vez no ponen en préctica los conocimientos de
dichas medidas de cuidado personal y de sus pacientes. Teniendo en referencia lo mencionado,
conocemos que el personal de enfermeria tiene un gran déficit en la atencién que brinda a los
pacientes ya sea por la rapida atencion que se brinda al no permitir aglomerarse o por atencion
de acuerdo con prioridades, pero ello lo Gnico que genera es la mayor exposicion y contribucion
a contagios (10).

Actualmente, se ha observado la poca importancia que el personal de enfermeria le da a
las medidas de prevencion para evitar las infecciones intrahospitalarias, no desarrollando
correctamente el lavado de manos, los protocolos de seguridad, de desechos de residuos
peligrosos, entre otras medidas que son importantes en desarrollo de sus actividades diarias;
asimismo, se identifica que hay un minimo de cantidad de investigaciones elaboradas sobre
este tema Yy en base a la gran cantidad de contagios que han ido en aumento en los ultimos
afos, resulta de gran importancia determinar la relacién que existe entre el conocimiento y la
practica sobre medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de una clinica privada, Lima , 2024.



1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y la préctica sobre medidas de prevencion
de infecciones intrahospitalarias en enfermeros del servicio de emergencia de una Clinica

privada, Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Como la dimensidn aspectos basicos del conocimiento y practicas sobre medidas de

prevencion de infecciones hospitalarias de enfermeros en el servicio de emergencia?

- ¢Como la dimension medidas preventivas del conocimiento y practicas sobre
medidas de prevencion de infecciones hospitalarias de enfermeros en el servicio de

emergencia?

- ¢Cbébmo la dimensién limpieza y desinfeccion del conocimiento y practicas sobre
medidas de prevencion de infecciones hospitalarias de enfermeros en el servicio de

emergencia?

- ¢Como la dimension manejo y eliminacion de residuos del conocimiento y practicas
sobre medidas de prevencion de infecciones hospitalarias de enfermeros en el

servicio de emergencia?

- ¢Coébmo la dimension exposicion ocupacional del conocimiento y practicas sobre
medidas de prevencion de infecciones hospitalarias de enfermeros en el servicio de

emergencia?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el conocimiento se relaciona con la practica sobre medidas de prevencion de

infecciones intrahospitalarias del enfermero en el servicio de emergencia.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar como la dimensién aspectos basicos del conocimiento y préacticas sobre
medidas de prevencion de infecciones hospitalarias del enfermero en el servicio de

emergencia.

- Identificar cdbmo la dimension medidas preventivas del conocimiento y practicas
sobre medidas de prevencion de infecciones hospitalarias del enfermero en el

servicio de emergencia.

- Identificar como la dimensién limpieza y desinfeccién del conocimiento y practicas
sobre medidas de prevencién de infecciones hospitalarias del enfermero en el

servicio de emergencia.

- Identificar cémo la dimensién manejo y eliminacién de residuos del conocimiento y
practicas sobre medidas de prevencion de infecciones hospitalarias del enfermero en

el servicio de emergencia.

- Identificar como la dimension exposicién ocupacional del conocimiento y préacticas
sobre medidas de prevencién de infecciones hospitalarias del enfermero en el

servicio de emergencia.



1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Teobrica

Tedricamente, se determina que la investigacion servira como base conceptual para
futuras investigaciones donde puedan obtener datos de estadistica e investigacion actualizada
a la fecha. La informacion teorica estd formando, teniendo en cuenta los antecedentes con
investigaciones realizadas anteriormente relacionados con la variable de estudio aplicado a
nivel nacional e internacional. Esta investigacion estara sustentada estard sustentada por la
teorizante Florence Nightingale quién menciona que el bienestar de una persona tiene como

principal sustento y fundamento poder resolver sus problemas de su alrededor.

1.4.2. Metodoldgica

En el presente trabajo revisaremos material bibliografico disponible para poder
generar una investigacion abierta propiciador de un debate académico. Basaremos nuestros
argumentos, métodos y herramientas en un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacionar
y transversal. La investigacion esta desarrollada con dos variables de estudio que permitira
extraer y relacionar la informacién de forma descriptiva del conocimiento y la préactica de
medidas que tienen actualmente los profesionales de enfermeria sobre la prevencion de
infecciones intrahospitalarias dentro del area de emergencia de un centro de salud. Esto
ayudara a tener como base la informacion extraida y permitird a su vez buscar posibles
sugerencias y recomendaciones a los profesionales de enfermeria para su vida laboral segura

y adecuada

1.43. Préctica
La investigacion es necesario desarrollarlo para que sirva de base a profesionales de
enfermeria que ejercen su vida laboral dentro del servicio de emergencia de los centros de salud

publica y privada a nivel nacional e internacional, donde conozcan las correctas medidas de



prevencion de infecciones intrahospitalarias dentro de su vida laboral constante, para asi poder
cuidarse y salvaguardar su salud personal en el trayecto de su vida profesional. A su vez
ayudara a complementar en su conocimiento de las medidas de prevencion para poder realizar
sus actividades profesionales de manera adecuada y salvaguardando su salud y el de los

pacientes a cargo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente trabajo de investigacion se realizara durante el afio 2024, teniendo en cuenta el

cronograma de trabajo planificado.

1.5.2. Espacial
El trabajo de investigacion se desarrollara en una clinica privada, que se encuentra ubicada en

el centro de la ciudad de Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis
El trabajo de investigacion abarcard a los profesionales licenciados en Enfermeria, que laboran
como minimo un afo en el servicio de Emergencia dentro de la Clinica privada en la ciudad

de Lima y mantiene contrato vigente con la clinica.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Bolafios et al. (11) en Ecuador 2021. Realizaron su investigacion donde tuvieron como
objetivo “Evaluar el nivel de conocimientos sobre infecciones asociadas a la atencion de salud
y su prevencion”. Su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, ademas
fue aplicado a una muestra conformada por 154 estudiantes de enfermeria que se encontraban
entre séptimo y octavo ciclo, la técnica de recoleccion de datos que usaron fue la encuesta
validada de manera previa. Dentro de los resultados més resaltantes de la investigacion se
encontré que el 74,68% de la muestra indicaron tener un nivel de conocimiento aceptable,
teniendo una mayor parte en el area de precauciones universales; asimismo se concluyé que el
nivel de conocimiento fue aceptable para la poblacién de estudio, sin embargo, resulta

importante el profundizar en los temas relacionados a la higiene de manos.

Hernandez et al. (12) en Nicaragua 2019. Realizaron su investigacién donde tuvieron
como objetivo “Identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas para controlar las
infecciones intrahospitalarias del personal asistencial”. Su estudio fue tipo descriptivo de corte
transversal. Su poblacion estuvo conformada por 345 trabajadores del hospital. Emplearon
como instrumento una encuesta, el cual estuvo validado por juicio de expertos. Obtuvieron
como conclusion que existe una falta de conocimiento sobre las infecciones en la poblacidn
aplicada de igual manera con el ejercicio de actitudes, muy al contrario, sucede con la practica
correcta ya que no realizan programas de capacitacion para realizar correctamente el lavado de

manos.
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Chicaiza et al. (13) en Ecuador 2023, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
“Medir el conocimiento y prevencion sobre las infecciones asociadas al cuidado en el personal
de enfermeria del area de emergencia”. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptiva y
de corte transversal, el mismo que fue aplicado a una muestra conformada por 25 profesionales
de enfermeria que laboraban en el &rea de emergencia de una institucion pablica de la provincia
de Pastaza, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y se aplicd como instrumento dos
cuestionarios validados, el primero sobre el conocimiento con un total de 12 preguntas y el
segundo sobre la prevencion con un total de 20 preguntas. Los resultados més resaltantes en la
investigacion fue que el 72% de profesionales de enfermeria que laboran en dicha institucion
cuentan con un nivel de conocimiento alto, mientras que el 68% tomaban medidas preventivas
de nivel medio. Finalmente concluyeron que la relacion entre las variables nivel de

conocimiento y prevencion es positiva.

Caro-Londofio et al. (14) en Colombia 2022, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y aptitudes en IAAS por parte del
personal asistencial de un hospital de baja y uno de alta complejidad, en Antioquia”. En cuanto
a la metodologia del estudio, este fue de tipo descriptivo transversal, la muestra estuvo
conformada por un total de 66 profesionales de la salud, entre médicos, enfermeros, auxiliares
de enfermeria, los cuales fueron elegidos mediante criterios de inclusion y exclusion. El
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario con preguntas cerradas, y dentro de los
resultados de la investigacion se pudo resaltar que mas del 60% del personal no cuenta con el
conocimiento necesario para el tema de las IAAS, principalmente sobre el lavado de manos,

esto resulta un gran problema debido a que esto afecta a la prevencion de las IAAS.

Cuenca (15) 2019 en una investigacion desarrollada en Ecuador, tuvo como objetivo

principal “Conocer las intervenciones que realiza el personal de enfermeria para la prevencion
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de infecciones intrahospitalarias en pacientes hospitalizados en el Hospital General Provincial
Julius Doepfner de la Ciudad de Zamora”. La investigacion fue de tipo descriptivo, cuantitativo
y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por un total de 48 profesionales de
enfermeria, a los cuales se aplico una guia de observacién como instrumento para la recoleccién
de datos. La conclusion principal de la investigacion fue que un 32% presentd infecciones
respiratorias, 20% infecciones urinarias e infecciones de heridas quirdrgicas, a pesar de que el
70% de la muestra correspondia a personal de enfermeria que cumple las medidas de

bioseguridad establecidas en el centro de salud.

Nacionales

Duefias et al. (16), el 2019 en Barranca, realizaron su investigacion donde tuvieron
como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de Bioseguridad en el personal de enfermero del hospital Barranca- Cajatambo, 2018”.
Realizaron su estudio no experimental, tipo cuantitativo, mediante la aplicacion de una encuesta
y una guia de observacion, donde su muestra estaba conformada por 85 enfermeros que trabajan
en el area de hospitalizacion del Hospital de Barranca. Aplicd dos instrumentos, las cuales
tuvieron la validez a través de juicio de experto teniendo como resultado R de Finn de Inter
concordancia de 0,930 y el nivel de confiabilidad estuvo conformado por la prueba de
coeficiente de confiabilidad segiin Sperman Brown donde obtuvo 0,642 y para la variable 0,934
de aplicacion. La investigacion tuvo como resultado que de los enfermeros encuestados un
52.9% tiene un conocimiento medio de bioseguridad, un 31,8% tiene conocimiento alto y un

15.3% un conocimiento bajo.

Gonzales et al. (17) el afio 2019 en Tingo Maria, desarrolld una investigacion cuyo
objetivo fue “Establecer la relacion del nivel de conocimiento con las actitudes del personal

asistencial sobre las medidas de prevencion de las infecciones intrahospitalarias”. La
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investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo con corte transversal y disefio
correlacional, donde la técnica que se empled fue la encuesta y fue aplicado a 40 enfermeros
asistenciales a través de un cuestionario de conocimientos sobre prevencién de infecciones
intrahospitalarias. Finalmente, dentro de los resultados principales de la investigacion de
destaca que el 43% resultaron tener un conocimiento regular, el 35% nivel deficiente y solo el
23% un conocimiento bueno, respecto a la actitud, el 41% tienen una actitud regular, el 32%
actitud deficiente y el 27% actitud alta; Ilegando a la conclusion principal de la existencia de
relacion significativa entre las variables conocimiento y actitud sobre las medidas de

prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Beddn (18) el afio 2022 en Lima, realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
principal “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y prevencion sobre
infecciones intrahospitalarias en el personal de enfermeria del hospital Guillermo Almenara,
2021”. La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva basica, correlacional y de corte
transversal, teniendo como muestra un total de 60 profesionales en enfermeria que laboran de
manera asistencial, asimismo, utilizaron como técnica de recoleccion de datos la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario para medir la variable conocimiento y un cuestionario para la
variable prevencion. Dentro de los resultados principales de la investigacion destaca que el
68,3% de la muestra contaba con un nivel alto de conocimiento sobre las infecciones
intrahospitalarias a las que se exponen, el 16,7% tenia un conocimiento medio y el 15% un
nivel de conocimiento bajo; en cuanto a la prevencion de las infecciones, se encontrd que 66,7%
tiene un nivel alto de prevencién, 26,7% nivel medio y el 6,7% nivel bajo. Por tal motivo,
concluyeron que existe una relacion significativa entre el conocimiento y la prevencion de

infecciones intrahospitalarias.

Vésquez et al. (19), el 2019 en Trujillo, realizaron su investigacion donde tuvieron como
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objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras hacia la
prevencion de las infecciones intrahospitalarias y la actitud sobre las normas de bioseguridad
servicio de emergencia Hospital Belén de Trujillo, 2019”. Su investigacion fue de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacional. Utilizaron dos instrumentos para evaluar su
investigacion, la encuesta y el cuestionario, el cual realiz6 una prueba piloto teniendo un
coeficiente de 0,84 de alfa de Cronbach. Su poblacion estuvo constituida por 35 enfermeras
que laboran en el servicio de emergencia. La investigacion concluyd en que el 2,9% de
poblacion tuvo un nivel medio en su conocimiento de prevencién de infecciones

intrahospitalarias y un 97,1% tuvo un alto nivel.

Baldera et al. (20), en Lima el afio 2023, desarrollaron una investigacion con el objetivo
de “Determinar el conocimiento y las practicas sobre las medidas de bioseguridad para prevenir
las enfermedades intrahospitalarias en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima
Norte”. La metodologia de la investigacion fue de un enfoque cuantitativo y descriptivo,
teniendo una muestra conformada por 110 enfermeras. En cuanto a la técnica de recoleccion de
datos, utilizaron la encuesta a través de la aplicacion de un cuestionario y una guia de
observacion. Los resultados principales de la investigacion determinaron que el 81,82% de la
muestra tenia un conocimiento regular acerca de las medidas de bioseguridad que pueden
prevenir las enfermedades intrahospitalarias, el 14,55% tiene un nivel bueno y solo el 3,64%
tienen un nivel bajo de conocimiento; asimismo, sobre las practicas de las mismas, el 50,91%
realizan précticas inadecuadas y el 49, 09% realizan las practicas adecuadas. Finalmente, los
autores concluyeron que en dicho hospital el conocimiento de las medidas de bioseguridad es
en gran medida regular, y por tal motivo las practicas para la prevencion de las enfermedades

intrahospitalarias son inadecuadas.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de las medidas de prevencién en profesionales de

enfermeria.

Conocimiento

El conocimiento se refiere a la adquisicion de conceptos, teniendo en cuenta su
comprension y entendimiento. La adquisicion de ello se refiere, en base a una experiencia
durante su desarrollo practico donde se promueve el resolver asertivamente y efectiva sus
problemas. Esto refiere a su vez la interiorizacién de conceptos o experiencias teniendo en
cuenta las recomendaciones y soluciones de problemas que se observa durante su vida personal

y donde ejerce su profesion (21).

El conocimiento de las medidas de prevencion se basa en la adquisicion de conceptos de
todas las medidas de prevencion. El conocimiento que obtiene una persona se relaciona a cuatro
elementos esenciales que son el objeto, el sujeto, la operacion cognoscitiva y el pensamiento,
el cual esta relacionado a la formacion académica del enfermero en el area de Emergencia. Este
conocimiento es adquirido de forma constante en el trabajo que desempefia el enfermero
durante sus labores en el area de emergencia. Este conocimiento debe ser adecuado a su
entorno, adquiriéndolos constantemente para el servicio que brinda para el cuidado y proteccion

de los pacientes y de ellos mismo (22).

El conocimiento adquirido por el profesional de enfermeria para ponerlo en practica en su

vida profesional y laboral esta constituido principalmente en dos formas:

Informal: Ello refiere a la adquisicion de saberes a traves de sus actividades ordinarias, de
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su proceso de salud o enfermedad, lo cual se complementa con la investigacion que realiza para

mayor analisis del mismo (23).

Formal: Este tipo es adquirido durante su formacion profesional de la carrera de estudio,

donde organiza los conceptos o andlisis cientificas de su plan curricular (23).

De esta manera se puede indicar también que dentro del cocimiento del enfermero se
encuentra el tipo seméantico ya que teniendo en cuenta los saberes factuales de la persona
humana en referencia del afrontamiento del mundo empleando la informacion verbal mediante
el proceso y trasmision de conocimientos de la informacion con el fin de brindar datos
concretos. También se emplea el tipo esquematico donde se presente la persona como eje de
resolver problemas a través de la aplicacion de formulas. El procedimental, fomenta la
secuencia ordenada y sistémica del proceso de cambio en el desarrollo de la creacion de nuevos

conceptos (24).

Dimensidn de conocimiento de medidas de prevencion

Teniendo en cuenta el concepto de la variable se puede decir que el conocimiento de las
medidas de prevencion se dimensiona en Niveles alto, medio y bajo, lo cual se desenvuelve

teniendo en cuenta los tipos de conocimiento:

Aspectos basicos

Dentro de ello se determina conceptos o conocimientos basicos acerca de medidas de

prevencion frente a la exposicion de medidas de prevencion, para ello se manifiesta contenidos

generales que no se fundamenta o demanda de estudio del mismo. Dentro de él se encuentra el



16

conocimiento intuitivo, el cual da alusion a experiencias vividas, pero en él no emplean el
razonamiento, ni mucho menos el andlisis de las acciones o cosas que pasan alrededor del
profesional (25).

Dentro de los aspectos basicos se maneja la parte asistencial de los profesionales los cuales
indican las tareas a otros factos de anélisis colectiva con mayor indagacion e investigacion,
para que el profesional de enfermeria logre explorar con eficacia los procedimientos técnicos
que pueden hacer en base al desarrollo y mejoramiento del cuidado al paciente, ocasionando

que los cuidados basicos se queden en segundo lugar de prioridad (26).

Medidas de preventivas o precauciones universales

Dentro de este conocimiento se determina las actitudes que se realiza frente al concepto
0 conocimiento planteado de forma general sin diferenciarlo de otras medidas, es decir estos
conocimientos se emplean indistintamente del problema o exposicion al que se enfrenta. Dentro
de este esta reflejada el conocimiento tacito y cientifico, considerado como muy complicado
de distinguir ya que este se adquiere teniendo como base la experiencia personal adquirido
como factor intangible y con un lenguaje formal. Este tipo de conocimiento se refleja en sus
puntos de vista, opiniones, valores y creencias que tiene con respecto a su vida profesional. En

ello también determina el sustento tedrico que tiene para la realizacion de una accion (25).

Limpieza y desinfeccion de materiales

Dentro de este conocimiento se determina la limpieza y aseo de los materiales que tienen
interaccion con el personal, ya que estos son materiales 0 insumos que mantiene exposicion al
contagio de virus, etc.

Para poder desarrollar esta actividad, se emplea el conocimiento empirico, el cual se
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determina a partir de una expresion numérica, matematica con enunciados formales de forma
gramatical, donde especifica sus conocimientos manuales o lo denominado como tradicién
filosofica. En este tipo de conocimiento también se diferencia por ser generados de nuevos

conocimientos, materializarlos entre los miembros de trabajo con el objetivo de innovar (25).

Manejo y eliminacion de residuos

Para determinar el nivel de conocimiento, se observa a través de la manipulacién de
elementos que influyen en el contagio o en la adquisicién de conocimientos en medidas de
prevencion (25).

Los materiales empleados en una intervencién o suministro de medicamento deben ser
desechado después del empleo con los pacientes y ser colocados en tachos adecuados y
sefializados con el fin de la no propagacion de enfermedades infecciones o de trasmision, ello
en busqueda de conservar la integridad personal del enfermero o personal de salud en atencién

al paciente (27).

Exposicion ocupacional

Esta exposicion que tienen los miembros profesionales, son de conocimiento de la

persona para de esa manera optar las medidas de seguridad para la prevencion que se tiene en

la actividad profesional (25).

Medidas del conocimiento

Nivel conocimiento alto: Se determina a este nivel como el mas adecuado, con denominacion

de bueno, ya que se encuentra en una adecuada distribucion cognitiva del conocimiento,
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empleando intervenciones positivas, empleando conceptualizacion con pensamientos
adecuados, con expresion adecuada y fundamentada a la correccion profunda en el tema o idea

a tratar o medir (28).

Nivel de conocimiento medio: En este nivel el conocimiento se encuentra en un nivel regular,
logrando integrar ideas, conceptos basicos con pensamiento basicos y esporadicamente

propone cambios 0 mejora el logro de los objetivos. (28).

Nivel de conocimiento bajo: Dentro de este nivel el conocimiento no es el adecuado, se
evidencia desorganizacion, inadecuada distribucion cognitiva empleando conceptos basicos y

los términos, conceptos y generacion de conceptos no son precisos (28).

2.2.2. Practicas de medidas de prevencion en profesionales de enfermeria.

El desempefio que realizan para la prevencion de los profesionales en enfermeria se refiere
a las actividades que realizan ante el cuidado de los pacientes a su cargo, el cual debe realizarse
con responsabilidad, respetando los protocolos o barreras de proteccion salvaguardando la
salud del paciente a cargo y su autocuidado. La aplicacion se basa en las acciones que se realiza
la persona teniendo en cuenta los conceptos o teorias de tienes como base para su realizacion
de ella. Esta aplicacion debe ser eficaz para obtener resultados proactivos o a beneficio de su
vida y tengas los resultados proyectados. La préctica de medidas de prevencién tiene como
caracteristica, la efectividad de las medidas para prevenir el riesgo de transmision de diversas
infecciones y ello se cumpla teniendo en cuenta las medidas de autocuidado fomentando su

constante desarrollo (29).

La practica de un enfermero va asociada generalmente a la practica médica donde
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influencia un alto riesgo de IAAS como consecuencia principalmente de la atencion del
profesional, este factor influye en la propagacion de diversos patdgenos intrahospitalarios de
contaminacion del personal en salud y en pacientes, dafiando o perjudicando el procedimiento

y diagnostico realizado en referencia a una enfermedad (29).

Dimensiones de las practicas de las medidas de prevencion

Dentro de las practicas de medidas de prevencion se encuentran las siguientes:

El lavado de manos

Ello corresponde la aplicacion de las medidas de higiene correcta y eficaz con el objetivo
de limitar la probabilidad de contagio de una infeccion y otra trasmision. Para ello el profesional
de enfermeria lo realiza antes y después de la exposicién a fluidos corporales, excreciones,
materiales contaminados, tocado sangre, etc. Esto a su vez ayudard a disminuir
significativamente los residuos residentes y para que corresponde a la flora contaminante y este
puede durar alrededor de 3 a 5 minutos. (30). El lavado de manos se puede realizar empleando
jabén comdn, himedo y de preferencia liquida. L a técnica correcta de realizarse ello segun
MINSA es subirse las mandas del mandil hasta el codo, luego retirar las alhajas o relojes,
mojarse las manos con agua corriente, aplicar el jabon y realizar espuma de 3 a 5 minutos
sobando las partes interiores y exteriores de ufias, friccional las palmas, manos, pufios, luego
enjuagar con agua corriente, secar con papel desechable y cerrar el cafio con el papel utilizado
para el secado (31).

El lavado de manos debe desarrollarse en el tiempo adecuado empleando los materiales
adecuados en referencia al procedimiento adecuado para generar de manera segura un

procedimiento adecuado para esterilizacion proximos a un desarrollo o practica con el paciente
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a tratar (32).

-Medidas de proteccion

Estas medidas proveen el autocuidado del profesional de enfermeria para protegerse al
exponerse a diversas infecciones o enfermedades trasmisibles. Estas medidas de proteccion
ayudaran a no exponerse a los mecanismos de transmision como en el aire, por gotitas, sangre
0 contacto fisico para asi reducir las posibilidades de riesgo (31).

Las medidas de prevencion que deben de realizar los profesionales de enfermeria en
referencia para salvaguardar su integridad personal se desarrolla en torno al correcto empleo de
materiales o insumos necesarios, como por ejemplo el empleo de gafas, mascarillas, guantes en
base al cumplimiento de la norma Europea 166, a su vez teniendo en referencia lo mencionado
por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional que recalca el uso correcto y
necesario de los equipos, los cuales deben ser comodos para el buen acompafiamiento en las

labores cotidianas propios del trabajo (33).

- Manejo de residuos sélidos

Para realizar el correcto uso del manejo de residuos sélidos deben observar cada uno de
los materiales en el que el profesional de enfermeria se enfrenta como por ejemplo las cajas
plastificadas, agujas, bisturis, catéteres, bolsas rojas, gasas, bolsas de suero, sondas, bolsas
negras, papeles y materiales de escritorio que hayan tenido contacto con los pacientes (31).

Dentro del manejo de residuos sélidos hospitalarios se encuentra diversas etapas de
manejo dentro de ellos esta el acondicionamiento o preparacién de los servicios con materiales
de recepcion como recipientes e insumos adecuados, ademas de la etapa de segregacién donde
se separa los residuos teniendo en cuenta la clase de desperdicio que es teniendo en cuenta los

almacenamientos (primaria, intermedios), después de ello el transporte interno del desperdicio
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y el almacenamiento central o final para la posterior disposicion final dispuesto segun

tratamiento de residuo (34).

Teorias de enfermeria Florence Nightingale

La investigacion se basa teniendo en cuenta la teoria presentada por Florence
Nightingale quién menciona que el bienestar de una persona tiene como principal sustento y
fundamento poder resolver sus problemas de su alrededor, lo cual menciona que esta basado en
condiciones o influencias externas que afectan y al desarrollo de su organismo. Menciona a su
vez que toda dificultad se puede prevenir, detener el grado de emergencia de su enfermedad o

favorecerlo entorno a una recuperacion o estilo de vida (35).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica sobre
medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias en enfermeros en el servicio de

emergencia de una clinica privada, Lima 2024.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica sobre
medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias en enfermeros en el servicio de

emergencia de una clinica privada, lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: existe relacion estadisticamente significativa entre los aspectos basicos de conocimiento
y la préctica de medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias en enfermeros en el

servicio de emergencia.

H2: existe relacion estadisticamente significativa entre medidas preventivas de conocimiento
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y la practica de medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias en enfermeros en el

servicio de emergencia.

H3: existe relacion estadisticamente significativa entre limpieza y desinfeccion de
conocimiento y la préactica de medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias en

enfermeros en el servicio de emergencia.

H4: existe relacion estadisticamente significativa entre manejo y eliminacién de residuos de
conocimiento y la practica de medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias en

enfermeros en el servicio de emergencia.

H5: existe relacion estadisticamente significativa entre exposicion ocupacional de
conocimiento y la practica de medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias en

enfermeros en el servicio de emergencia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un método hipotético deductivo, ya que segun
Sampieri en 1992 menciona que este método permite generar hipdtesis del estudio, para de esta

manera realizar una indagacion de la muestra de estudio y variable que se va abordar. (36).

3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion tiene un Enfoque cuantitativo, ya que teniendo en cuenta lo manifestado
por Hernandez, Fernandez y Baptista, menciona que este enfoque es llamado asi porque se
desarrolla don caracteres numéricos, ya que se rige con diversos aspectos de la numeracion, asi

como la evaluacion estadistica de la materia de estudio (37).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que, segun Bunge, menciona que este tipo
de investigacion es relacionada a aquellas que dan soluciones a diversos problemas o

situaciones identificadas en un lugar de estudio (38).

3.4. Disefo de la investigacion

La investigacion es de disefio transversal- descriptivo, ya que en ella se detallara y
describira lo observado de las variables de estudio.
Este disefio transversal tiene como objetivo indagar, medir y ubicar la muestra de estudio,
describiendo las definiciones y estudio de la variable, analizando la informacion en un solo

momento, dentro del periodo de estudio (39).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La investigacion sera aplicada a una poblacién conformada por 50 profesionales de
enfermeria que laboren en una clinica de Lima y dentro del area de emergencia.
La muestra de la investigacion es no probabilistica, conformada por 50 profesionales en
enfermeria por conveniencia ya que se empleara una parte de los profesionales de enfermeria
que laboran en una clinica de Lima, teniendo en cuenta el total de los profesionales de

enfermeria que laboran (40).

Criterios de inclusion

La investigacion fue aplicada a los profesionales de enfermeria, teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

- Ser personal de enfermeria (técnico o licenciados)

- Estar trabajando actualmente en el area de emergencia.

- Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado

Criterios de exclusion
La investigacion no sera aplicada a los profesionales que no cumplan con los criterios de
inclusion, entre ellos se encuentra
- No ser personal contratado como enfermero.
- No ser técnico o licenciado en enfermeria.
- No haber firmado el consentimiento informado.
- Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones o licencia durante la aplicacion

del instrumento.
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3.6. Variables y operacionalizacion

. Definicidn S . . . . L Escala valorativa
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion .
conceptual (niveles o rangos)

Aspectos basicos Conceptos
Principios

Lavado de manos
Medidas preventivas ~ Tiempo de lavado.

Es la adquisicion de Para medir el nivel de Accion frente una
conceptos, teniendo  onocimiento pueden herida _
en referencias la demostrar aspectos Manipulacién de Cuantitativa
comprensiOny N eion o precaucitr materiales Ordinal
. entendimiento en  Preévt Pres Uso de mandilones
Conocimiento. referencia a un universal, limpieza y Uso d
estudio o concepto  desinfeccion de materiales, SO de guantes. alto 16 — 22,
adecuado. (22) manejo y eliminacion de medio 8 al 15
residuos y exposicion bajo 0 -5
ocupacional, ello Limpieza y desinfeccion ~ Tratamiento de
teniéndolo en cuenta para materiales
la aplicacion d_e’medidas Desinfeccion
de prevencion de Clasificacion
infecciones

intrahospitalarias.

Clasificacion
Manejo y eliminacion de Eliminacion
residuos Seleccion de

materiales
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Practicas de
medidas de
prevencion en
profesionales de
enfermeria

Es el desarrollo o
desempefio que
puede evidenciar en
la ejecucion de
actividades de
atencion y contacto
directo con los
pacientes (25)

La préctica de medidas de
prevencion del personal
de enfermeria de una
clinica de lima del
servicio de emergencia se
observara el lavado de
manos, medidas  de
proteccion y manejo de
residuos solidos

Manipulacién de
Exposicion ocupacional secreciones.

Cuidado con
pacientes
Contaminacion con
secreciones.
Agentes

Técnicas y

Lavado de manos frecuencias

Uso de materiales
de bioseguridad

(quantes,
Medidas de proteccion  mascarilla, bata)

Uso de recipientes
adecuados para
desecho de

Manejo de residuos material
s6lidos punzocortantes.

Cuantitativa
Ordinal

buenas 38- 40,
regular 27-37
mala 16-26
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la investigacion se empleara la técnica de la observacion, donde se extraera al observar
cuidadosamente a la muestra que se estudiara teniendo en cuenta la variable de estudio, para
ello Para la variable “conocimiento” se empleara la técnica de encuesta ya que tienen como
instrumento “El cuestionario: conocimiento” y para la variable de practica de medidas de
prevencion, se empleard la técnica de la observacion, ya que se aplicara una “guia de

observacion”.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La presente investigacion serd medida posterior a la aplicacion de los siguientes
instrumentos, los cuales miden de forma adecuada y confiable las variables de estudio. Para
ello se detallara a continuacion

1. Cuestionario sobre el conocimiento

Es un instrumento fue elaborada por Lépez Renzo y Lopez Mary en el afio 2012 aplicado
en primera instancia dentro del personal de enfermeria del Hospital Minsa I1- 2 en la ciudad de
Tarapoto dentro del Peru.

El cuestionario fue creado con 22 preguntas, denominandose ‘“Cuestionario de
conocimiento de medidas de prevencion”, de las cuales han sido validadas, dando su
confiabilidad para la aplicacion de este a través de un juicio de experto, correspondiente por 4
expertos en la materia.

Se evaluara a través de una escala de Likert donde se podra determinar qué alto 16 — 22,

medio 8 al 15 bajo 0 -5.
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2. Guia de observacion de practica de medidas de prevencion de infecciones
intrahospitalarias del profesional de enfermeria
Este instrumento fue elaborado por el Ministerio de Salud de Per( en el departamento
de Lima, aplicado en primer momento a los enfermeros de Es salud del distrito de Cercado de
Lima.
El instrumento estd conformado por 16 preguntas, validada a través de un juicio de
expertos y aplicados en una prueba piloto como validacion y confiabilidad.
La guia de observacion tendré respuestas dicotdmicas, teniendo como respuesta de si 0
no segun corresponda.
Se evaluara teniendo una escala Likert teniendo el valor de buenas 38- 40, regular 27-37

mala 16-26

3.7.3. Validacion
Los instrumentos de aplicacion han sido validados para su aplicacion confiable de los

mismos.

El cuestionario de evaluacion de nivel de conocimiento

Este instrumento se cre6 en agosto de 2012, por los autores Lopez Renzo y Lopez Mary,
tiene 22 preguntas, donde se asigno el puntaje 1 a la respuesta correcta 'y 0 a la incorrecta, el
instrumento pertenece a la investigacion que lleva como titulo “Nivel de conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del hospital 11—2 Tarapoto

junio- agosto 2012”

El instrumento de evaluacion “guia de observacion”
Este instrumento ha sido validado para su aplicacion, para ello han empleado la prueba no

parametrica Tau ¢ de Kendall, lo cual salié con un porcentaje necesario para su aplicacion del



29

mismo. A demas se puede mencionar que la investigacion fue elaborada con instrumentos de
evaluacion con la validez y confiabilidad de juicio de expertos obteniendo el promedio general

de 18, lo cual menciona que es apto para su aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos de evaluacion empleado para recolectar informacion de la variable, se

desarrollé de la siguiente manera:

1. Confiabilidad del cuestionario de conocimiento

Este instrumento mide el conocimiento y se desarrolld el estadistico de alfa de cronbach,
el cual sirvié como coeficiente para medir la fiabilidad de la variable. Esta prueba se aplico al
cuestionarioy emiti6 un resultado de 0,79 lo que se puede decir que el instrumento es confiable

para su aplicacion.

2. Confiabilidad del instrumento de evaluacion “guia de observacion”
El instrumento mide la practica de medidas de prevencion y se obtuvo en el estadistico de alfa
de cronbach el 0.81 lo que se puede decir que el instrumento es confiable para su aplicacion.
La prueba aplicada es un recurso aplicado para poder cuantificar los resultados de la variable e

identificar la veracidad de la aplicacion de la variable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente trabajo de investigacion se realizara teniendo en cuenta el andlisis de datos que
la investigadora logra adquirir después de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion, para
posterior a ello pueda aplicarse la prueba estadistica SPSS version 22, para de esa manera poder

dar a conocer los resultados del trabajo de investigacion obtenidos. Para el desarrollo de los
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resultados se elaboraran graficos y tablas que se emplearan para analizar y discutir los

resultados obtenidos para finalmente elaborar las conclusiones de la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion realizada ha respetado la originalidad de los conceptos empleados,
citandolos de forma correcta la autoria de los mismos y se menciona las definiciones, aspectos
tedricos, referencias bibliograficas de los mismos, respetando la norma Vancouver. A su vez la
investigacion ha sido sometido a la prueba Turnitin el cual certifica la originalidad del trabajo,

ya que el porcentaje obtenido es menor a lo mencionado por SUNEDU.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
E F M A M
Redaccion del
titulo
Esquema del

proyecto de
investigacion

Elementos del
proyecto

Objetivos de la
investigacion

Justificacion e
importancia

Revision
bibliografica

Elaboracién del
marco tedrico

Eleccion del
instrumento

Recoleccién de
datos

Procesamiento de
datos

Andlisis de datos

Redaccion del
borrador del
trabajo final

Revision y
correccion del
trabajo

Pasa turniting el
trabajo de
investigacion

Sustentacion final
del trabajo

Actividad cumplida -

Actividades por cumplir -



4.2. Presupuesto
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2024
MATERIALES ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
Equipos
Laptop 1500 1500
uUSB 30 30
Materiales de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond 10 10
Fotocopias 30 30 60
Impresiones 10 10 50 70
Otros
Movilidad 30 30 60
Alimentos 20 20 20 60
Imprevistos 20 20 20 20 20 20 120
TOTAL 1583 120 50 70 20 70 1930
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Titulo de la investigacion: Conocimiento y précticas sobre medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias en enfermeros del servicio
de emergencia de una Clinica Privada, Lima,2024

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO/ METODOLOGICO

Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el
la practica sobre
medidas de prevencion de infecciones
intrahospitalarias en enfermeros del
servicio de emergencia de una Clinica

conocimiento 'y

privada, Lima, 2024?
Problemas especificos

¢Cémo la dimension aspectos basicos
del conocimiento y practicas sobre
medidas de prevencion de infecciones
hospitalarias de enfermeros en el
servicio de emergencia?

¢Como la dimension  medidas
preventivas del conocimiento Yy
précticas sobre medidas de prevencion
de infecciones hospitalarias de

enfermeros en el servicio de
emergencia?
¢(Como la dimensién limpieza y

desinfeccion del conocimiento vy
practicas sobre medidas de prevencion

Objetivo general
Determinar como el
conocimiento se relaciona
con la préactica sobre
medidas de prevencion de
infecciones
intrahospitalarias del
enfermero en el servicio de
emergencia.

Obijetivos especificos
Identificar ~ cémo la
dimension aspectos

bésicos del conocimiento y
practicas sobre medidas de
prevencion de infecciones
hospitalarias del enfermero

en el servicio  de
emergencia.

Identificar como la
dimensioén medidas
preventivas del

conocimiento y préacticas

Hipétesis general

Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el

conocimiento y préactica
sobre medidas de
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en
enfermeros en el servicio
de emergencia de una
clinica privada, Lima
2024.

Ho: No  Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el
conocimiento y préactica
sobre medidas de
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en
enfermeros en el servicio
de emergencia de una
clinica privada, lima 2024.

Variable 1: Conocimiento Tipo de investigacion

Dimensiones:

Aspectos basicos

Medidas preventivas

Limpieza y desinfeccion

Manejo y eliminacion de
residuos

Exposicion ocupacional

Aplicada

Método y disefio de la investigacion

Enfoque cuantitativo
Tipo descriptivo retrospectivo
Transversal.

Poblacién y muestra

lapoblacion sera de5 O profesionales de

enfermeria y la muestra sera censal, ya
que se utilizara la totalidad de la
poblacion.
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de infecciones hospitalarias de
enfermeros en el servicio de
emergencia?

¢(Cémo la dimension manejo vy
eliminacion  de  residuos  del
conocimiento y  practicas  sobre

medidas de prevencion de infecciones
hospitalarias de enfermeros en el
servicio de emergencia?

¢Como la dimension exposicion
ocupacional del conocimiento y
précticas sobre medidas de prevencion
de infecciones hospitalarias de
enfermeros en el servicio de
emergencia?

sobre medidas de
prevencion de infecciones
hospitalarias del enfermero

en el servicio  de
emergencia.

Identificar como la
dimensién  limpieza vy
desinfeccién del

conocimiento y précticas
sobre medidas de
prevencion de infecciones
hospitalarias del enfermero

en el servicio de
emergencia.

Identificar como la
dimensibn  manejo y

eliminacion de residuos del
conocimiento y practicas
sobre medidas de
prevencion de infecciones
hospitalarias del enfermero

en el servicio de
emergencia.

Identificar como la
dimension exposicion
ocupacional del

conocimiento y précticas
sobre medidas de
prevencion de infecciones
hospitalarias del enfermero
en el servicio de
emergencia.

Hipdtesis especificas

H1: existe relacion
estadisticamente

significativa entre los
aspectos  basicos  de

conocimiento y la practica
de medidas de prevencién
de infecciones
intrahospitalarias en
enfermeros en el servicio
de emergencia.

H2: existe  relacion
estadisticamente
significativa entre

medidas preventivas de
conocimiento y la practica
de medidas de prevencién
de infecciones
intrahospitalarias en
enfermeros en el servicio
de emergencia.

H3: existe  relacion
estadisticamente
significativa entre

limpieza y desinfeccion
de conocimiento y la
practica de medidas de
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en
enfermeros en el servicio
de emergencia.

Variable 2: Practicas de
medidas de prevencion
en  profesionales de
enfermeria

Dimensiones:

Lavado de manos

Medidas de proteccion

Manejo de residuos solidos.
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H4:  existe  relacion
estadisticamente
significativa entre manejo
y eliminacién de residuos
de conocimiento y la
practica de medidas de
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en
enfermeros en el servicio
de emergencia.

H5:  existe  relacion
estadisticamente

significativa entre
exposicién  ocupacional
de conocimiento y la
practica de medidas de
prevencion de infecciones
intrahospitalarias en
enfermeros en el servicio
de emergencia.
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ANEXO N.°2

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA ,2024

DATOS GENERALES:
1. Personal de enfermeria;

A. Lic. Enfermeria b) Tec. Enfermeria___
2. Edad:
3. Sexo:

a) Femenino b) Masculino__

4. Experiencia laboral

5. Estado civil

Responder a las siguientes preguntas de manera coherente, empleando un aspa (X),
marcar solo una alternativa.

1. ¢Las normas de Bioseguridad son?

a. Conjunto de medidas preventivas.

b. Conjunto de normas.

c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes  bioldgicos,

fisicos o quimicos.

2. ¢Cudles son los principios de bioseguridad?

a. Proteccidn, aislamiento y universalidad.

b. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
C. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones

PRECAUCIONES UNIVERSALES

3. ¢En qué momento se debe realizar el lavado de manos?
a. Siempre antes y después de atender al paciente.

b. No siempre antes, pero si después.
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c. Depende si el paciente es infectado o no.

4.El lavado clinico de manos tiene una duracién de:
a. Menos de 6 segundos.

b. 7 — 10 segundos.

c. 10 a 15 segundos.

5.Si se tiene una herida y se tiene que dar atencion al paciente, ¢(Cémo debe

actuar?

a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.
b. Cubrir con torunda de algoddn asegurando con esparadrapo
herméticamente.

c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

6. Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HvB
necesitas:
a. Solo 1 dosis
b. 2 dosis

c. 3 dosis
7. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla:
a. Siempre gue se tenga contacto directo con paciente
b. Sélo si se confirma que tiene TBC
c. Sélo en las areas de riesgo

. Al manipular secreciones, ¢qué materiales debe usar para proteccion?

8

a. Pinzas
b. Guantes
c

. Apésitos de gasa / algoddn.

LIMPIEZA'Y DESINFECCION DE MATERIALES
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9. ¢(Qué  pasos  sigue el proceso de tratamiento de los  materiales
Contaminados?

a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.

C. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o
desinfeccion

10. La desinfeccion de material limpio, (sin  restos orgdnicos o liquidos
corporales) se hace con:

a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por millon).

b. Diluciones de lejia entre 0.10%.

c. Jabdn antiséptico al 5%.

11. ;Como se clasifican los materiales segun el area de exposicion?

a. Material critico, material semi critico, material no critico.

b. Material limpio, material semi limpio, material sucio.

c. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

12. {Cémo se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacién segura?

a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

c. Residuos biocontaminados, residuos comunes.

13.  (Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas)
utilizado?

a. Se elimina en cualquier envase mas cercano.

b. Se desinfecta con alguna solucion.

c. Se elimina en un recipiente especial.

14.  (Qué se debe hacer con las agujas  descartables utilizados en el

tratamiento de los Pacientes?
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a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja, evitando
asi posteriores contactos.

b. Colocar la aguja sin colocar su capuchén en recipientes especiales para
ello.

c. Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.

15. ¢Cuél es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material bio-
contaminado?

a. Bolsa roja.

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla

16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos de enfermeria y el
usuario no esta infectado, ¢Cémo deberia eliminarse?

a. Se desecha

b. Se vuelve a utilizar, porque el paciente no es infectado

c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

EXPOSICION OCUPACIONAL

17. ;Qué secreciones se manipulan en la atencion al paciente?
a. Orina / deposiciones, sangre.
b. Secreciones purulentas

c. Todas

18. ¢Qué cuidado se debe tener sea 0 no infectado el paciente?
a. Se tiene mas cuidado si es infectado.
b. Si no esta infectado, no se extreman los cuidados.

c. Siempre se tiene el mismo cuidado.

19. En caso de accidente con objeto un cortopunzante, lo primero que debe

hacer es:

a. Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de
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Servicio, para que este notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento
preventivo.

b. Revisar la HC del paciente, si no tiene una enfermedad infecto
contagiosa, no hay mayor peligro.

c. Cualquier medida que se realice serd innecesaria, porque Yya ocurri6 el

accidente.

20. ¢Cuadles son las principales vias de transmision de los agentes patdgenos?
a. Via aérea, por contacto y via digestiva.
b. Contacto directo, por gotas y via aérea.

c. Via aérea, por gotas y vias digestivas.

ANEXO N.°3

PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES
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INTRAHOSPITALARIAS EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
UNA CLINICA PRIVADA, LIMA ,2024

GUIA DE OBSERVACION

l. INSTRUCCIONES
La presente es una guia de observacion de las acciones realizadas por el profesional de enfermeria
durante sus actividades laborales en el Servicio de Emergencia, Cuyo objetivo es identificar la
practica de medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias que aplica el profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencia.

lera. 2da. 3era.
N° ITEMS A OBSERVAR Observac | Observac | Observac

SI [NO [SI|NO |SI|NO
Q) 1O DO | @)

1.- |Realiza el lavado de manos aplicando
correctamente la técnica de acuerdo al
MINSA. Norma Técnica de Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias.
NT N°
020/DGSO.V.01. 2004 y Manual de
Aislamiento Hospitalario - MINSA.
2003. Lima, Perd.

2.- |Usa mandilon correctamente durante la
atencion de emergencia. la técnica de
acuerdo al MINSA. Norma Técnica de
Prevencion y Control de

Infecciones Intrahospitalarias. NT  N°
020/DGSO.V.01. 2004, y Manual de
Aislamiento Hospitalario - MINSA.

2003. Lima, Peru.

3.- | Usa adecuadamente gorro durante la jornada
laboral. la técnica de acuerdo al MINSA.
Norma Técnica de

Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. NT N°
020/DGSO0.V.01. 2004, y Manual de
Aislamiento Hospitalario - MINSA.

2003. Lima, Perd.

4.- | Utiliza mascarilla de manera
permanente durante la atencion de
emergencia. Norma Técnica de Prevencién
y Control de Infecciones Intrahospitalarias.
NT N°
020/DGSO0.V.01. 2004, y Manual de
Aislamiento Hospitalario - MINSA.
2003. Lima, Perd.




Se cambia mascarilla descartable en cada
procedimiento de emergencia la técnica de
acuerdo al MINSA. Norma Técnica de
Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. NT N° 020/DGS0.V.01.
2004, y Manual de Aislamiento Hospitalario
- MINSA.

2003. Lima, Pera.

Utiliza mandilon  antes de cada
procedimiento. la técnica de acuerdo al
MINSA. Noma Técnica de

Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. NT N°
020/DGSO0.V.01. 2004, y Manual de
Aislamiento Hospitalario - MINSA.

2003. Lima, Pera.

Utiliza guantes en procedimientos en
contacto con fluidos corporales la técnica de
acuerdo al MINSA. Noma Técnica de
Prevencion 'y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. NT N° 020/DGSO0.V.01.
2004, y Manual de Aislamiento Hospitalario
- MINSA.

2003. Lima, Pera.

Elimina en recipientes especiales el
material punzo cortante (hoja de
bisturi, jeringa) la técnica de acuerdo al
Manual de Desinfeccion y Esterilizacion
Hospitalaria del MINSA,

aprobado con Resolucién Ministerial N°
1472-2002-SA/DM.

Utiliza un recipiente (riflonera) para
transportar articulos punzo cortantes la
técnica de acuerdo al Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion
Hospitalaria del MINSA, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 1472-

2002SA/DM

10.

Luego de usar la jeringa con aguja lo
reencapucha. La técnica de acuerdo al
Manual de Desinfeccién y
Esterilizacion Hospitalaria del MINSA,
aprobado con Resolucién Ministerial
N° 1472-2002-SA/DM

11.-

Realiza correctamente el calzado de
guantes durante los procedimientos
invasivos. La técnica de acuerdo al
MINSA. Noma Técnica de Prevencion

50



y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. NT N° 020/DGSO.V.01.
2004, y Manual de Aislamiento Hospitalario
- MINSA.

2003. Lima, Perd.

12.-

Canaliza via periférica con guantes. La
técnica de acuerdo al MINSA. Noma
Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias. NT N°
020/DGSO0.V.01. 2004, y Manual de
Aislamiento Hospitalario - MINSA.
2003. Lima, Pera.

13.-

Realiza el cambio de guantes en cada
procedimiento. la técnica de acuerdo al
MINSA. Noma Técnica de Prevencion

y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. NT N° 020/DGSO.V.01.
2004, y Manual de Aislamiento Hospitalario
- MINSA.

2003. Lima, Perd.

14.-

Usa el mandilon exclusivamente en el
servicio de emergencia. la técnica de
acuerdo al MINSA. Noma Técnica de
Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. NT N° 020/DGSO.V.01.
2004, y Manual de Aislamiento Hospitalario
- MINSA.

2003. Lima, Perd.

15.-

Se lava las manos al quitarse los guantes.

La técnica de acuerdo al MINSA. Noma
Técnica de Prevencion

y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. NT N° 020/DGSO.V.01.
2004, y Manual de Aislamiento Hospitalario
- MINSA.

2003. Lima, Perd.

Utiliza adecuadamente la mascarilla. La
técnica de acuerdo al MINSA. Noma
Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias. NT N°
020/DGSO0.V.01. 2004, y Manual de
Aislamiento Hospitalario - MINSA.
2003. Lima, Peru.
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ANEXO N.4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y préctica sobre medidas de prevencion
de infecciones intrahospitalarias en enfermeros del servicio de emergencia de una clinica de lima,
2024”. La participacion para este estudio es completamente voluntaria y confidencial. La informacion
que usted pueda brindar, serd manejada confidencialmente, pues solo la investigadora tendra acceso
a esta informacion, por tanto, estara protegida. La aplicacion del instrumento tiene una duracién
aproximada de 15 minutos y consiste en dos cuestionarios, cuyo objetivo es Determinar como el
conocimiento se relaciona con la préctica sobre medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del

enfermero en el servicio de emergencia.

Esta informacion sera analizada, si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre este trabajo

de investigacion, por favor mencionarmelo.

DECLARACION:

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre
el trabajo de investigacion, asi mismo se me informé del objetivo del estudio
y sus beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas
todas mis dudas, proporcionandome el tiempo  suficiente para ello. En

consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en este  estudio.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE
DNI;
Lima,...... de.....ccoe. De 2024
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