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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las précticas
de enfermeria respecto de las medidas de aislamiento en pacientes admitidos en UCI en un Hospital
Publico de Lima. Metodologia: Relativa al tipo aplicada, con enfoque correspondiente al
cuantitativo, y disefio relativo al no experimental, y correlacional. Poblacion y Muestra: Respecto
de la poblacion se encuentra representada por 115 enfermeros, y muestra determinada por calculo
probabilistico, la que estableci6 una equivalencia de 89 enfermeros, Técnica e Instrumentos: Lo
relativo a las técnicas corresponderan a la encuesta y observacion, aplicandose como instrumentos
el Cuestionario de Conocimientos de las Enfermeras Sobre las Precauciones de Aislamiento y una
Guia de Observacion de Practicas de Bioseguridad, los que evidencian una confiabilidad de Alfa
de Cronbach de 0,891 y 0,851 respectivamente. Se precisa que estos instrumentos se administraran
en el estadio de julio a agosto del 2023. Procesamiento y analisis de datos: La data sera cargada
a un formato excel para tratamiento, evaluacion y control, siendo inmediatamente valorada por
intermedio del software estadistico SPSS 27.0, en el que realizaran las medidas respectivas.
Ademas, se establecera si existe o no relacion entre las variables en estudio, por intermedio de

conocida prueba estadistica de hipotesis de Chi cuadrado.

Palabras clave: Infeccion Hospitalaria, Aislamiento de Paciente, Unidad de Cuidados

Intensivos, Equipo de Proteccion Personal, Enfermeras



ABSTRACT

Objective: Identify the relationship between knowledge level and nurse practices
regarded isolation measure on patients admitted to ICU in Public Hospital in Lima. Methodology:
The types of researches would corresponds to this an applieded one, these propose approachs
would be quantitatives, and these at outlined designs, it would corresponded to non-experimentals,
descriptives, and correlationals. Population and Sample: People would in 115 nurse, to whon to
corresponded probabilistics calculations would being mades, determines this the samples to be
treat would be equivalents to 89 individual. The correspondes tools would be applieds. Technique
and Instruments: Techniques to being appliing would being the survey and these observation,
being the an instruments that would be applied the Questionnaire of Knowledge of Nurses on
Isolation Precautions and a Observations Guides for Biosafeting Practice, which have a
reliabiliting these of the Cronbach's Alpha of 0.891 and 0.851 respectively. to sad samples at the
time from July to August 2023. Data processing and analysis: Datas would being recording on a
excel templating to registrations, classifications and controls, then it being analyzing through on
the SPSS 27.0 statistical softwares, where on these corresponde measuremens would being mades.
Regarding this existing relationships between these variables at unders studies, it would being

determined throughed this statistical test on the Chi squares hypothesis.

Key Words: Cross infection, Patient Isolation, Intensive Care Units, Personal Protective

Equipment, Nurses



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el orbe, se calcula que existe una prevalencia que oscila entre 7-12% respecto de las
infecciones vinculadas a las atenciones sanitarias (IAAA), conocidas también como infecciones
intrahospitalarias, con aproximadamente mas de 1,4 millones de casos evidenciados en pacientes
que adquieren este tipo de infecciones en los diversos servicios hospitalarios, lo que se debe en
gran medida a la ausencia de medidas adecuadas del personal sanitario respecto de las medidas de

aislamiento y bioseguridad en general (1).

Lo que desencadena el deceso de aproximadamente 700.000 personas en periodo anual.
Ademas, se estima que, si no se adoptan las medidas sanitarias correspondientes para el venidero
periodo 2050, la cantidad de fenecimientos pueden estimarse en poco o mas o menos de 10
millones de individuos, a consecuencia de las carencias sanitarias que presentan los sistemas de
salud, aunque de forma particular por el limitado conocimiento y practica del potencial de salud

respecto de la materia (2).

Ademas, es conocido que las infecciones contraidas en las UCI se vinculan de manera
consistente con un riesgo elevado de mortalidad, ya que en promedio 01 de cada 10 pacientes
admitidos en UCI fallecen a consecuencia fundamentalmente de; neumonia, traqueitis,
bronquiolitis, bronquitis aguda, y otros tipos infecciones respiratorias bajas, ¢ infecciones del
tracto urinario y sepsis. Por cuanto, el aspecto preventivo en materia de bioseguridad representa

un punto medular en la prestacion asistencial cotidiana del personal sanitario (3).



Las infecciones que son contraidas en las UCI propenden a mostrar una epidemiologia
variable, las estimaciones fluctuan desde 7,57% reportado en una exploracion clinica emitida en
un centro hospitalario universitario en China, hasta 59,74% en un hospital en India. Mientras que
en un estudio multicéntrico en Latino América que incluyd 254 UCI(s) se report6 una incidencia
de IAAA del 23,2%. Si bien, gran parte de esta variabilidad puede atribuirse a factores vinculados
con la nosogenia de la contaminacion tanto de los microbios (capacidad de eludir el nivel de
reaccion del huésped, propagacion, y multiplicacion) y del huésped (nivel de respuesta inmune
adaptativa e innata que elimine la infeccion). Sin embargo, no puede eludirse la factibilidad que
existan diferencias significativas respecto de la calidad y nivel de adherencia en el cumplimiento
de medidas preventivas instituidas en cada entorno, las que se relacionan con una baja efectividad

del personal, y en particular de enfermeria en este ambito (4).

Al respecto, en el ambito nacional, se puede evidenciar en una de las ultimas
investigaciones desarrollas durante el presente periodo, respecto del conocimiento y practicas para
el afrontamiento de riesgos biologicos del potencial enfermero de UCI en el Hospital Docente de
Trujillo, se obtuvo como parte del resultado, que el nivel de conocimientos respecto de la
bioseguridad alcanzo un nivel bajo en un 55%, medio en 40 % y alto en solo el 5% y respecto de
las practicas de bioseguridad se evidencio que fueron inadecuadas en un 70% y adecuadas en solo

el 30% (5).

Controlar el bajo nivel de conocimientos e inadecuadas practicas de bioseguridad no
garantiza poder hacer frente a una de las méas complicadas y crecientes amenazas del sector
sanitario en el mundo, como lo son las infecciones generadas por microorganismos
multiresistentes (MMR), ya que este tipo de infecciones demanda la implementacion de un

conjunto de acciones de alto nivel de exigencia, como son las medidas de aislamiento, las que se



emplean preventivamente y de forma prioritaria en aquellos pacientes que presenten factores de
riesgo para ser portadores de MMR, por tal, la medida de aislamiento representa una medida basica

de alto nivel de optimizacion para eludir la diseminasion de MMR (6).

En las UCI(s), por la singularidades propias que presentan los pacientes admitidos, en la
que predomina el inminente riesgo en que se encuentran sus vidas, asi como, la aplicacion de
equipos, o aparatajes regularmente complejos que pueden hacer las veces de reservorios o vectores,
se presentan a consecuencia de los contactos fundamentalmente indirectos un riesgo latente que se
desencadene una elevada transmision cruzada de MMR, que pueda afectar a los pacientes, y al

propio personal que presta servicio asistencial, entre ellos el de enfermeria (7).

Uno de los aspectos que presenta especial incidencia en la baja implementacion en el
conjunto de medidas de aislamiento, y en general los infimos indices de acatamiento de las medidas
de bioseguridad, los que se deben en gran medida a la baja adherencia y cumplimiento de las
normas, guias y/o protocolos en areas criticas como la UCI, ya que estos instrumentos no cuentan
con un desarrollo técnico acreditado, también, a que se encuentran influenciados por la voluntad
personal del formulador, y a que presentan deficiencia en las lineas de base establecidas, entre

otros aspectos (8).

Sin embargo, no dejan de tener una fundamental incidencia en las inadecuadas practicas
de enfermeria sobre las medidas de aislamiento; la limitada o inexistente capacitacion,
actualizacion y evaluacion del personal asistencial de UCI, asi como, la ausencia de estrategias de
implementacion de estos instrumentos como pueden ser: participacion permanente con lideres de

opinion, monitoreo y seguimiento, pasantias de enfermeria, reuniones educacionales, visitas de



extension educativa, auditoria, retroalimentacion, uso de equipos electronicos, incentivos por

logros alcanzados, y/o la combinacién de estas (9).

Otro aspecto sustancial, que incide negativamente en la efectividad de las medidas de
aislamiento y bioseguridad en nuestro medio, es que el desarrollo técnico de las metodologias que
establecen estos instrumentos es limitada e inadecuada, puesto que existen pocos especialistas y
equipos adecuadamente capacitados que puedan formularlos e implementarlos. Ya que, que el
desarrollo de herramientas como guias, requiere del aporte no solo de entendidos sanitarios, sino
también de metoddologos que efectlien una exploracion técnica de la bibliografia y valoracion
critica aplicando el sistema de clasificacion de evidencia (grade). Sin embargo, es de justicia
precisar, que en un empefio redituable el 2015, el Ministerio de Salud puso en vigencia una
Documentacion Técnica “Metodologia para Guias de Practica Clinica” RM N°414-2015/MINSA,
el que pese al tiempo transcurrido, no ha representado el impacto esperado en las UCI, areas

urgidas de herramientas procedimentales técnicamente formuladas (10).

El lugar en el que se ejecutard la exploracion corresponde a la UCI de un Hospital Publico
en Lima, ente en el que se otorga atencion a un aproximado de 150 pacientes mensualmente, los
que en promedio presentan una estancia equivalente a 07 dias en promedio por paciente, donde se
observa una diversidad de aspectos respecto del conocimiento y la practica de los protocolos de
aislamiento en la atencion de los pacientes admitidos a UCI, entre los que se pueden indicar: la no
priorizacién en la reduccion de riesgos e informalidad en la practica clinica, entre muchos otros,
los que necesitan ser optimizados, ya que la efectiva aplicacion de protocolos clinicos permitiran:
la unificacion de los criterios de actuacion, racionalizacién del uso de recursos, mejora en la
calidad prestacional, pero sobre todo, reduccion en indices de morbi-mortalidad de los pacientes

en UCIL.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimientos con las practicas de enfermeria sobre
las medidas de aislamiento en pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos de

un Hospital Publico de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension precauciones de
aislamiento con las practicas de enfermeria sobre las medidas de aislamiento en pacientes

admitidos en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2023?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension pericia en
actividades cotidianas con las practicas de enfermeria sobre las medidas de aislamiento
en pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Pablico de

Lima, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las practicas de
enfermeria sobre las medidas de aislamiento en pacientes admitidos a la unidad de

cuidados intensivos.



1.3.2. Objetivos especificos °

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension medidas de
aislamiento con las practicas de enfermeria sobre las medidas de aislamiento en pacientes

admitidos en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2023?

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension pericia en
actividades cotidianas con las practicas de enfermeria sobre las medidas de aislamiento
en pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Pablico de

Lima, 2023?

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teoérica
Debido a los diferentes desafios que se presentan en el &mbito de la atencion del paciente
y los riesgos que se debe afrontar para diversos tratamientos, es necesario conocer diversos

procedimientos tanto en conocimiento y practica de las medidas de aislamiento.

En ese sentido, el concepto de conocimiento sobre medidas de aislamiento surge ante la
necesidad de mejorar el tratamiento personalizado del paciente con la finalidad de establecer
barreras de proteccion entre los microbios y el paciente, para prevenir la transmisibilidad de
microorganismos entre los pacientes, y evitar la transmisibilidad de infecciones hacia el potencial

humano sanitario que tenga contacto con los pacientes.



De lo expuesto, la presente investigacion busca contribuir con el enriquecimiento de la
literatura cientifica sobre este concepto, que servira de base para investigaciones venideras y

contribuir en la reduccion de brechas del conocimiento respecto de la materia o variables abordadas.

1.4.2 Metodologica

Se justifica, ya que valorara un tema trascendente en el ambito de los profesionales
enfermeros como lo constituye el conocimiento y la practica de las acciones de aislamiento,
aplicando instrumentos basados en la teoria cientifica, los que han sido sometidos a adecuacion y
perfeccionamiento respecto de sus propiedades psicométricas con el objeto de medir el estado y
efecto de las variables tratadas. Los instrumentos a aplicarse en la presente exploracion permitiran
evaluar de forma adecuada la poblacion objetivo; puesto que han sido disefiados para valorar los
conocimientos y practicas de las acciones de aislamiento desde el enfoque del personal enfermero,
y a su vez, porque se ha establecido que cuenta con adecuados niveles de validacion y confiabilidad.
Por tal, este instrumento, podrd actuar como medio o recurso para futuras exploraciones que
efectiien tanto enfermeros como profesionales de la salud en general a efecto que se fortalezca y

profundice en la linea de investigacion propuesta en la presente exploracion.

Ademads, servird de base sustancial respecto del procedimiento metodologico
implementado en funcion al estricto cumplimiento de la guia o instructivo establecido para la
formulaciéon y desarrollo de la exploracién, y en concomitancia con los principios éticos

establecidos en materia investigativa.
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1.4.3 Practica

Los resultados a obtenerse permitiran en primera instancia a la institucion hospitalaria
donde se efectuard la exploracion, conocer una realidad concreta respecto del comportamiento de
las variables en evaluacion, por intermedio de esta realidad, se podra determinar mediante el
analisis respectivo, si los resultados finales presentan niveles de conocimientos y practicas
adecuadas en el potencial enfermero, a efecto que las instancias decisorias puedan adoptar medidas,
tales como, la formulacion, reformulacién y/o adecuacion de acciones estratégicas, programas de
intervencion y/o lineamientos, que permitan revertir alguna situacion negativa evidenciada, en
beneficio del personal, deviniendo como consecuencia de esto, que los pacientes sean objeto de

una mejora en la calidad de la prestacion asistencial que son objeto.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

Tendra ejecucion en el lapso comprendido de noviembre del 2022 a mayo del 2023.

1.5.2 Espacial

Se ejecutara en la UCI de un nosocomio publico, que se ubica en el distrito de Ate, en la

Provincia Metropolitana de Lima, Region de Lima Metropolitana - Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Potencial humano enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Sulmany col., (11), enel 2018, en Jordania, con la intencion de “evaluar los conocimientos
v las practicas de enfermeros en relacion con las precauciones de aislamiento (PA) en Jordania’.
Estudio transversal y descriptivo. Muestra de 247 enfermeros. Método, determinado mediante el
muestreo probabilistico simple. Resultados, demostraron que el 90% de enfermeros presentaron
buen conocimiento de las PA. Sin embargo, solo el 65% informaron un buen cumplimiento de las
PA. Los resultados de una prueba ‘t’ revelaron que las enfermeras tituladas se desempefian mejor
en los examenes de conocimientos que las enfermeras con diplomas de 2 afios (P <0,001). Sin
embargo, no hubo diferencia significativa en los puntajes de conocimientos y practicas de auto-
informe con base en la capacitacion previa de las enfermeras y la existencia de pautas de
aislamiento en sus unidades (P >.05). Los resultados de las listas de verificacion confirman que
existe un bajo cumplimiento de la practica estandar de aislamiento. Ademads, demostrd que un alto
porcentaje de unidades no utilizan carteles de aislamiento (46,4%) y carteles (34,5%). Conclusion,
el estudio reveld que solo educar a los enfermeros sobre PA no es una estrategia suficiente para
optimizar su cumplimiento. Es trascendente adoptar otras estrategias, como apoyar a las
enfermeras dandoles una carga de trabajo manejable y proporcionando mas recordatorios y

suministros de las PA en los nosocomios.

Silva (12), en el afio 2018, en Guatemala, con el fin de ‘estatuir los conocimientos y las

practicas que presenta el personal sanitario respecto de las medidas de aislamiento en el Hospital
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Roosevelt de Guatemala’. Estudio descriptivo con corte transversal. Muestra de 123 prestadores
asistenciales. Se aplicdé como herramientas psicométricas aplicadas el cuestionario y guia de
observacion. Resultado, el 81% de los participantes evidencio un nivel inadecuado de
conocimiento, y en cuanto a la practica el 23% no ponia en practica las medidas respectivas. Se
concluyd, que es indispensable potenciar los conocimientos de la medida preventiva de
aislamiento, y efectuar una vigilancia efectiva del potencial humano sanitario respecto de las
medidas de aislamiento. Asi, como implementar estrategias innovativas de preferencia de
incentivos por logros alcanzados, ya que el nivel de conocimiento inadecuado es elevado y requiere

revertirse a la brevedad

Vasquez (13), en el afio 2018, en Bolivia, con el proposito “estatuir el nivel de
conocimiento del enfermero respecto de las medidas de aislamiento en terapia intensiva en el
Hospital Dr. Ovidio Aliaga Uria”. Exploracidon descriptiva, con corte el transversal. Muestra de
20 enfermeros. Método, los instrumentos aplicados correspondieron a cuestionarios para ambas
variables. Resultados, el 50% evidenciaron un nivel regular de conocimiento, el 35% nivel bajo, y
el restante 15% alcanzo nivel excelente. Conclusion, se determind que los enfermeros en su
mayoria presentan un inadecuado nivel de los conocimientos, por lo que se establece la necesidad
de elaborar protocolos respecto de las medidas de aislamiento de acuerdo con el mecanismo de
transmision (contacto, aéreo, gotitas) el que servira de apoyo para el area de terapia intensiva.
Ademas, se considera prioritario que se efectivice un programa de seguimiento y monitoreo que

permita corregir de forma oportuna las desviaciones u errores que se presenten.

Bakan y col., (14), en el afio 2019, en Turquia, con el fin ‘identificar el cumplimiento de
las precauciones por parte de los enfermeros y los factores que le afectan en centros de salud de

Estambul’. Exploracion cuantitativa, descriptiva y con corte transversal. Muestra representativa de
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233 enfermeros. Método, muestreo de tipo no probabilistico. Resultados, el 85% del total de
participantes alcanzo un nivel muy bueno respecto del conocimiento en materia de bioseguridad y
el 15% evidencio un nivel bueno. Conclusion, el integro de enfermeros participantes mostraron
tener u buen nivel de conocimiento respecto de las medidas de aislamiento. Sin embargo, hace
falta potenciar determinados topicos, como neutropenia y aislamiento respiratorio, ya que, en los
cuestionarios, en las interrogantes que abordaban estos puntos se obtuvieron respuestas erroneas.
Ademas, en virtud del alto nivel precauciones evidenciado por el personal enfermero, se propone
que las instituciones que han alcanzado resultados adecuados en las precauciones de bioseguridad,
sirvan de base experimental, para que se trasladen a estos enfermeros de otros centros que

requieran asimilar y potenciar las precauciones en materia de bioseguridad.

Ros y col., (15), en el afio 2021, en Turquia, con el proposito ‘determinar el cumplimiento
del personal asistencial respecto de las precauciones de aislamiento durante la pandemia en el
Area de Cuidados Intensivos’. Exploracion de tipo aplicada, cuantitativo, y descriptivo. Muestra,
de 138 profesionales sanitarios, la metodologia aplicada correspondié al muestreo de tipo
probabilistico. Resultados, el 87% de participantes tenia conocimiento del tipo de aislamiento
practicado, el 86,2% requeria recibir asistencia técnica, el 81,2% identifico los pacientes
sospechosos. Respecto del cumplimiento de las precauciones de aislamiento se establecid que
existid una media entre el rengo equivalente de 67,63 + 4,64. Conclusion, el personal asistencial
de salud presento alto nivel de conocimiento respecto de la pandemia del COVID 19. sin embargo,

respecto del cumplimiento de las medidas de aislamiento presento un nivel medio.

Antecedentes Nacionales
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Recavarren y col., (16), en el afio 2018, en Huanuco, con el fin ‘estatuir el vinculo entre
los conocimientos y las practicas respecto de las medidas de bioseguridad de enfermeros del darea
critica en el Hospital de Contingencia de Hudnuco’. Exploracion correspondiente al tipo
cuantitativo, correlacional, y con corte transversal, la muestra representativa correspondi6 a 12
enfermeros, respecto del método se aplico el no probabilistico, en cuanto al resultado, arrojo la
existencia de correlacion de tipo estadistica, positiva, significativa y muy buena, equivalente a
(=0,926 p=0,000) entre las practicas y los conocimientos respecto de las acciones de bioseguridad
ejecutadas. Asimismo, se observd correlacion entre las practicas para la aplicacion de elementos
de proteccion y los conocimientos de riesgos bioldgicos con un valor estadistico equivalente a
(=0,926 p=0,000). También, se evidencio la vigencia de una asociacion de tipo significativa entre
los conocimientos, con las practicas respecto del uso de elementos de proteccion con una
estadistica equivalente a (=0,781 p=0,000). Conclusion, que: si el nivel de conocimiento respecto
de la implementacion de medidas de seguridad es elevado, entonces las practicas también son

buenas.

Urquiaga (17), en el afio 2022, en Trujillo, con el proposito ‘establecer la asociacion entre
los conocimientos y las prdcticas de las acciones de bioseguridad del personal sanitario del drea
de Cuidados Criticos (UCI) del Hospital Docente de Trujillo‘, exploracion de tipo aplicada, con
enfoque cuantitativo, y en el marco del disefio correlacional, y corte transversal, la muestra
representativa aplicada se constituyd por 34 individuos entre enfermeros y médicos del centro
asistencial de Trujillo, respecto del muestreo aplicado correspondid al no probabilistico, el que se
establecio por la conveniencia del explorador, en lo que corresponde a los resultados obtenidos, se

observo que 52,9% de individuos evidenciaron un nivel alto de conocimientos, y el 88.2%
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presentaron un nivel de ejecucidon practica buena, se concluye, que existe vinculo entre las

variables tratadas en la exploracion.

Leandro y col., (18), en el afio 2018, en Hudnuco, con el fin ‘estatuir el vinculo entre la
practica y el conocimiento respecto de la prevencion de riesgos de fluidos corporales en
enfermeros del darea de atencion critica del Centro Hospitalario Hermilio Valdizan’. Exploracion
cuantitativa, descriptiva, y correlacional. Muestra, 11 enfermeros asistenciales. Método, respecto
del muestreo fue no probabilistico. Resultados, 72.7% de los individuos evidenciaron un nivel de
conocimiento bueno en la actuacion para la prevencion de riesgos con fluidos corporales. Asi
también, 81.8% mostraron un buen nivel practico en la aplicacion de las acciones de prevencion,
y al efectuarse la valoracion de la relacion entre las variables abordadas, se presentd una

significacion positiva y alta con equivalencia estadistica de [(r= 0,782 y p= 0,004)]. Conclusion,

las variables abordadas en la exploracion presentaron asociacion significativamente.

Huamani (19), en el afio 2020, en Ica, con el propdsito ‘medir la asociacion entre el
conocimiento y la ejecucion de la bioseguridad del personal sanitario que presta labor en las
dreas de enfermeria y Gineco-Obstetricia’. Estudio basico, descriptivo, y correlacional, y corte
transversal. Muestra 212 profesionales. Método, muestreo probabilistico simple, Resultados, la
puntuacion del grado de conocimiento se encontro en el rango de 04 a 20 puntos con promedio de
18,4 + 3,7, respecto de la ejecucion de medidas relacionadas con la bioseguridad alcanzo
puntuaciones en el rango comprendido entre 14 a 20 puntos con promedio de 18,6 + 1,6.
Conclusion. Se determind la no existencia de vinculo significativo entre las variables abordadas

en la exploracion con equivalencia estadistica de p=0.072.
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Lulo (20), en el ano 2018, en Lima, con el proposito de ‘estatuir el vinculo entre el nivel
de conocimiento y la prdactica de la normativa relacionada con la bioseguridad en enfermeros del
area critica de un centro hospitalario de EsSalud’. Exploracion cuantitativa, de disefo
correlacional y con corte transversal. Muestra. Constituida por 70 enfermeros, por intermedio del
muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia del explorador, las herramientas utilizadas
correspondieron al cuestionario y guia de observacion. Resultados, se alcanz6 una correlacion =
0,471 y el p=0.001 concordante con la prueba de Spearman. También, se observa una asociacion
de tipo moderado equivalente al 1% entre las practicas y los conocimientos de la normatividad de
bioseguridad, lo que genera que se descarte la hipotesis nula y se destaque la existencia de vinculo
entre las variables tratadas. Conclusion, existe relacion entre las practicas y los conocimientos
respecto de la normatividad en materia de bioseguridad en la UCI del centro hospitalario en

estudio.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Primera Variable: Conocimiento Sobre Medidas de Aislamiento:

Definicion del Conocimiento

Es comprendido como la asociacion entre: informacién adquirida, pericias, destrezas, y
procedimiento de tipo mental, que tiene por fin aportar en el entendimiento e interpretacion de una
realidad concreta, encaminar su comportamiento, y brindar solucion a sus problemas. Asimismo,
se le conoce como la actuacion y efecto del conocer, en otros términos, realizar la incorporacion

de informacion para evaluar una situacion real mediante la razon y la inteligencia (21).
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Tipos de conocimiento:

a) Conocimiento vulgar o empirico. Conocido también, como conocimiento ingenuo o
precientifico, el que constituye aquel modo de saber que se obtiene del interactuar directo con
objetos que forman parte de la realidad, pudiendo también emerger de aquellas opiniones que

emiten los individuos que forman parte del entorno inmediato (22).

b) Conocimiento filoséfico (CF). Lo constituye aquel que tiene su origen en la observacion, la
lectura, el analisis, y/o exploracion de diversos fendmenos que se presentan en el entorno
inmediato, asi como de otros arquetipos de conocimientos. También, se origina por la capacidad
y/o nivel de reflexion, que facilita el analisis respecto de la realidad y de otras reflexiones previas.
En otras palabras, no se sustenta de forma estricta en la ciencia ni en el expertis, sino
exclusivamente en la propia capacidad reflexiva. En este contexto filosofico se presentan las
siguientes subdivisiones del CF: Universal: Procura conjuntar las conceptualizaciones y
conocimientos a efecto de estatuir una verdad unica. Incondicionado: No se centra en posibles
limites, considerando la factibilidad de ser independiente y la relevancia de la libre eleccion.
Conocimiento cientifico: La persona se encuentra en capacidad de desarrollar su propia manera
de explorar lo desconocido y de comprenderlo, explicitando lo que se evidencia en su entorno, y
demuestra los principios y leyes que rigen en su ambito y los eventos correspondientes. Critico:
No se deja regir por la normativa vigente, a pesar que estas pueden encontrarse validada.
Metafisico: Refiere el limite donde se da fin a la ciencia, y emerge el aspecto filosofico,

corroborando que el cognicion cientifica y fisica no presentan fin, en otras palabras, son infinitas.

Cuestionador: Corrobora todo aquello que se ubica en el entorno, evidencia una muy grande

curiosidad respecto de la vida y el sentido que presenta esta (23).
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La Teoria del Conocimiento

Segun Hessen, "es la valoracion que realiza el sujeto del objeto’, lo que se comprende como
una definicién amplia, ya que la evaluacion que se ejecuta es sensible de presentar variacion de
acuerdo con el sujeto que lo realice. Desde un enfoque evolutivo, el ‘conocimiento’ constituye un
elemento sustancial del progreso humano, y la filosofia, y la ciencia representan un cuerpo

ordenado y metodico de conocimiento evidenciable de un objeto (24).

La denominada teoria del conocimiento evalia el valor concreto  del
entendimiento humano, y se le denomina también, como la teoria de la verdad o pensamiento real,

ya que procura determinar como es el conocer humano y qué niveles presenta (25).

Aspectos Generales de las Medidas de Aislamiento Hospitalario

Definicion de las medidas de aislamiento hospitalario

Lo constituyen el grupo de procedimientos que facilita el tratamiento personalizado del
paciente con la finalidad de establecer barreras de proteccion entre los microbios y el paciente. En
el periodo de aislamiento se aplican barreras de tipo fisicas que procuran la separacion entre lo que
puede constituir una fuente de infeccion; el que puede ser un paciente, familiares y/o el personal
sanitario que se encuentra colonizados, también, pueden ser los equipos o aparatos de monitoreo
para el tratamiento de los pacientes, e instrumental no tratado adecuadamente, entre muchos otros.
Se ha determinado por organismos del control de enfermedades en el ambito mundial, que un
sistema de aislamiento debe brindar garantia en 02 fines trascendentes: 1) Prever la
transmisibilidad de microorganismos entre los pacientes, y 2) Evitar la transmisibilidad de

infecciones hacia el potencial humano sanitario que tenga contacto con los pacientes (26).
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Modos de transmision de infecciones

Se contemplan 05 maneras de transmision:

Transmision por contacto: Es aquella que se da de individuo a individuo, puede presentarse por
inoculacion directa, transmision vertical, o contacto fisico, constituye el tipo de transmision mas
regular dentro de los nosocomios, y puede ser directa; cuando se da de un individuo a otro por
intermedio del contacto fisico entre el huésped susceptible y la fuente, fundamentalmente a través
de la boca, manos o relaciones sexuales. También, se puede presentar a través de la forma indirecta,
mediante objetos inanimados que se encuentran contaminados como; inyectables, utensilios de

aseo, toallas, pafiuelos, ropa, e inclusive animales que presentan infeccion (27).

Transmision por gotas: Se presenta a través del contacto con gotas cuyo tamafio es mayor a 05
micras, con la conjuntiva o mucosas. Se da por la proximidad de un paciente a otro, o con el
personal sanitario que presenta proteccion adecuada. Se presenta en circunstancias que el paciente
estornuda, habla, tose, y en técnicas como aspirado de secreciones o broncos-copias. Se debe tener
presente que esta transmision demanda un contacto préximo o estrecho, puesto que las gotas se

trasladan a distancias menores de 01 metro, y no se suspenden en el aire (28).

Transmision por la via aérea: Se presenta a través de la diseminacion de gotas infecciosas o
particulas de polvo que contienen estas, que presentan un tamafio menor a 05 micras. Estas gotas
pueden extenderse por intermedio de corrientes de aire y son factibles que permanezcan por
prolongados periodos en el aire. La transmision se presenta por lo regular en el momento que las
gotas son generadas por el individuo infectado por intermedio de: estornudo, habla, respiracion,
tos, y se inhalan por otro paciente, u personal sanitario que no cuenta con la proteccion adecuada

(29).
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Transmision por vehiculos comunes: Se transmite por intermedio del equipo e instrumental
médico, alimentos, y agua que se utilizan en pacientes que cuentan con algun tipo de aislamiento
sin las medidas de control respectivas. Los MMR que se ubican los alimentos o agua, presentan
como via de ingreso el tracto intestinal, pueden generar intoxicaciones o infecciones alimentarias.

Estos patogenos pueden ser vehiculizados por manos, heces, y alimentos (30).

Transmision por vectores: Se da por intermedio de un vector, el que puede ser un animal que
traslada el microorganismo que causa la enfermedad. Este vector puede ser de tipo activo, el que
se da cuando el vector forma parte componente del ciclo biologico del patogeno, y pasivo, los que

solo esparcen el patdgeno, como los insectos mintsculos (31).

Rol de enfermeria relacionada con las medidas de aislamiento en UCI

Enfermeria asume un rol trascendente y protagonista en la implementacion de medidas de
bioseguridad, entre las que se encuentra el aislamiento, puesto que estos los profesionales que se
avocan a la atencion sostenida, y permanente de los pacientes en el transcurso del integro del dia
(24 horas), por medio de un proceso definido, e integrado, brindando cuidado a través de la
realizacion diversas actividades orientadas a la recuperacion del individuo enfermo, por lo que se
hace indispensable la implementacion de medidas de bioseguridad establecidas en protocolos,
directivas y/o procedimientos de intervencion, los que se relacionan de forma directa con el

otorgamiento de entornos lo suficientemente seguros desde la perspectiva biologica (32).
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La procura de este entorno seguro es una prioridad para enfermeria, ya que los enfermeros
que se encuentran hospitalizados en UCI, son pacientes criticos cuyo estado es
inmunocomprometido, por lo que demandan procedimientos de tipo invasivo y tratamientos que
los exponen al riesgo latente de contraer diversas complicaciones entre ellas infecciones de
diversos tipos. Por tal, enfermeria, no solo debe ser consciente del rol transcendental que cumple,
sino también, que debe encontrarse notoriamente calificado para implementar los conocimientos,
principios, normas, directivas y protocolos vigentes, en el quehacer cotidiano, a fin de eludir la

contaminacion de la persona enferma, el propio personal de salud, y la familia (33).

Teoria de enfermeria vinculada con el conocimiento

De acuerdo con Patricia Benner, los cuidados enfermeros son catalogados como el arte y
la ciencia que otorga alternativas de solucion a los diversos problemas de salud en momentos
determinados. Obteniéndose estas alternativas a través de la disciplina del conocimiento, con la
que se valora las acciones de atencion mas recomendadas a realizar, facilitando este aspecto, una
definicion adecuada de las decisiones a ejecutarse. En este sentido, Benner formula la teoria
fenomenologica, por intermedio del modelo de aprendizaje y desarrollo de habilidades, que se
focaliza en el comportamiento que desarrolla el potencial enfermero para afrontar retos de
intervencion en situaciones reales y exigentes, escenarios, en los que el personal enfermero debe
encontrarse preparado para actuar o asumir acciones necesarias acorde a los diversos

requerimientos que puedan presentar los pacientes (34).

En este sentido, Benner, precisa que para entender hay que saber, por lo que considera, que

los aspectos de capacitacion y actualizacién permanentes constituyen eventos que no pueden
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presentar dilacion; por el contrario, debe ser un aspecto prioritario en su promocion para que el
potencial enfermero pueda intervenir de manera adecuada y contribuir en el bienestar del paciente.
Ademas, expone, que este esfuerzo de actualizacion, no solo debe depender del potencial
enfermero, sino especificamente de los responsables organizativos y/o autoridades con cuenten
con capacidad de decision, para que contemplen y disefien de manera adecuada y oportuna, los
programas de capacitacion a desarrollarse, sobre el cimiento concreto y determinado de una linea

de base de las necesidades que presente el potencial enfermero (35).

Dimensiones de la Variable Conocimiento sobre Medidas de Aislamiento:

Dimension precauciones de aislamiento: hacen referencia a aquellas actividades y/o
intervenciones que efectua el profesional de la salud a efecto de cortar o bloquear la cadena de
transmision de los agentes de tipo patdgenos o infecciones con la finalidad de prever la incidencia

de infeccion o controlar los brotes (36).

Dimension pericia en actividades cotidianas: hacen referencia a las acciones que se
ejecuta a diario y de manera permanente y efectiva durante el dia que se presta servicios por parte
del personal enfermeros, estas actividades cotidianas que son determinadas, definidas y orientadas
por protocolos se pueden convertir en rutina solo con la guia de los protocolos, instructivos o guias,
ya que se van acomodando al nivel de exigencia que son las pautas de evaluacion del desempeno

y no al criterio personal del personal enfermero (37).
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2.2.2 Segunda Variable: Practica Sobre Medidas de Aislamiento

Definicion de la Practica

Es definida como la acciéon de realizar de manera permanente actividades aprendidas a
través de la educacion formativa y/o en la experiencia de tipo laboral u otra, presenta implicancia
en la posibilidad de hacer efectivo un resultado positivo en favor de uno mismo, o de la
colectividad. Estas acciones son posibles de ser valoradas a través de técnicas como la observacion

y/o encuestas (38).

Principales Practicas de Enfermeria en la Prevencion de IAAA

Lavado de Manos

Es el procedimiento de desinfeccion mas relevante, econdémico, y simple que puede
efectuarse, y presenta una contribucion importante para prever las contaminaciones y/o infecciones
intrahospitalarias. Permitiendo aminorar hasta en un 50% las infecciones, cuando es efectuado de
manera correcta. Dependiendo su efectividad en la reduccién de la dispersion de microorganismos

de 03 factores esenciales (39).

Siendo el primero, el relativo a la ocasion, el que hace referencia que, en el ambito
hospitalario, y de forma especial en servicios criticos como la UCI, debe efectuarse el lavado de
manos independientemente del tipo de objeto que se haga contacto. El segundo factor se centra en
la solucion que se utiliza, la que se vincula con la calidad de la solucion, asi como, con su

procedencia, ya que puede ser inclusive una solucion de tipo antiséptica, pero puede presentar
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contaminacion, y la Tercera, corresponde a la técnica aplicada en la desinfeccion de manos, la
misma que puede efectuarse antes y después de la atencion de cada paciente, pero en lapsos de

tiempos y técnicas aplicadas incorrectas (40).

Barreras de Proteccion

Hace referencia a la utilizacion de los denominados obstaculos fisicos o componentes de
proteccion personal como lo son: delantales, mandiles, mascarillas, guantes, lentes, entre otros. La
utilizacion de los guantes representa una de las barreras imprescindibles, ya que por lo regular son
las manos las que presentan un mayor nivel de contacto con el paciente, a su vez, estos presentan
como objetivo aminorar la contaminacion de los gérmenes que contiene el paciente atendido, pero
a su vez, la no contaminacion del paciente por parte del personal sanitario. Se considera la
utilizacion de los guantes imprescindible para todo contacto que involucre fluidos corporales o
sangre que emane de membranas mucosas, superficies contaminadas, entre otros. Debiendo
considerarse que la utilizacion de guantes, jamas puede representar algin tipo de sustituto o

remplazo del lavado de manos (41).

Manejo y Eliminacion de Material Biocontaminados y Desechos

Son los remanentes s6lidos que se generan en los centros hospitalarios durante la atencion
que se otorga en unidades de triaje, atencion ambulatoria, curacion, procedimientos, diagnostico,
hospitalizacion, entre otros. El tratamiento de estos residuos forma parte de un sistema de
seguridad sanitario que presenta como punto de partida, el lugar donde se generan, el que presenta

un primer punto de acopio en el servicio donde se utilizan estos materiales y/o insumos, para luego
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pasar al punto de acopio principal del centro hospitalario, hasta su traslado final al punto de acopio

autorizado fuera del centro asistencial, para su disposicion y tratamiento respectivo (42).

Teoria de enfermeria vinculada con la practica

La practica constituye la ejecucion de actividades guiadas, en la que el potencial enfermero
es participe en su actividad cotidiana, y la que tiene como fin el aportar soluciones en los diversos
problemas de salud que presentan los pacientes, tomando especial relevancia aquellas
intervenciones que se vinculan con promover la salud, ademas, del prever riesgos, y contribuir en
el proceso para rehabilitar al paciente. En este ambito, enfermeria demuestra sus conocimientos
desarrollando una imagen de su alto nivel profesional, lo que se ve expuesto en la teoria de
Florence Nightingale relativa al entorno, en la que se promueve el cuidado del ambiente como
medio que facilita la recuperacion pronta de los pacientes, por lo que indica, que el potencial
enfermero presenta compromiso de brindar cuidado a la salud del paciente y debe de efectuar el
mejor cuidado debiendo obtener la experiencia necesario

a, a efecto que sea un medio eficiente para que la naturaleza ejerza su accion sobre las

personas afectadas (43).

Nightingale, también expone que enfermeria presenta una conceptualizacion propia de la
practica, la que genera especial incidencia en la adopcion de decisiones, y a la vez sirve de guia en
las actividades que se ejecuta. Por lo que es trascendente, que enfermeria cuente con formacion
adecuada que se oriente a la especializacion, ya que esta Ultima, puede garantizar una practica
contributiva y eficaz, de forma particular en &mbitos como el de UCI, en el que se presenta altos

indices operativos en el manejo de tecnologia (44).
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En este sentido, parte primordial de las buenas practicas de enfermeria en UCI lo constituye
la observacion y/o monitorizacién continua del paciente, la que constituye un valor inestimable,
especialmente cuando el paciente presenta un cuadro clinico agudo por infeccion, ya que la aptitud
que adoptan el especialista intensivistas ante el paciente grave esta focalizado en conservar el
control estricto sobre los indicadores vitales, la terapéutica establecida y la adecuada operatividad

del aparataje empleado en su atencion (45).

En el marco de lo indicado, el monitoreo clinico como vinculo de procedimientos y técnicas
a través de las cuales se detectan y valoran los problemas fisiologicos, constituye la esfera
trascendente de la observacion continua, seguido por el monitoreo electronico, de laboratorio y
combinado, como herramientas necesarias del potencial de enfermero que dispensa cuidado en

esta area (46).

Dimensiones de la Variable Conocimiento sobre Medidas de Aislamiento:

Dimension precauciones de aislamiento: hacen referencia a aquellas actividades y/o
intervenciones que efectua el profesional de la salud a efecto de cortar o bloquear la cadena de
transmision de los agentes de tipo patdgenos o infecciones con la finalidad de prever la incidencia

de infeccion o controlar los brotes (36).

Dimension pericia en actividades cotidianas: hacen referencia a las acciones que se

ejecuta a diario y de manera permanente y efectiva durante el dia que se presta servicios por parte
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del personal enfermeros, estas actividades cotidianas que son determinadas, definidas y orientadas
por protocolos se pueden convertir en rutina solo con la guia de los protocolos, instructivos o guias,
ya que se van acomodando al nivel de exigencia que son las pautas de evaluacion del desempeno

y no al criterio personal del personal enfermero (37).

Dimensiones de la Variable Practica sobre Medidas de Aislamiento:

Dimension Medidas de Seguridad

Esta dimension hace referencia fundamental al manejo de los principios y normas, guias y
protocolos de intervencion vigentes, para lo cual, es indispensable que el personal sanitario cuente
con las actualizaciones y capacitaciones permanentes. Por tal, se considera necesario que el
potencial humano participe activamente de los programas o procesos preventivos para el uso de

las barreras de proteccion (47).

Dimension Precauciones Universales o Preventivas

Hace referencia a la sistematizacion de acciones que el personal sanitario debe ejecutar con
las personas que presentan afectacion por alguna enfermedad, especialmente en areas sensibles
como las de emergencia o UCI, teniendo cuidado de no ejecutar ningtn tipo de exclusion, ya sea
que cuente o no con el diagnostico respectivo, sin embargo, debe tener cuidado en todo momento
la utilizacion de las barreras que brinden proteccion al contacto con secreciones, fluidos, aire y
superficies contaminadas, ente otros, para prever infecciones en si mismo, o servir de agente vector

(48).
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Dimension Desinfeccion y Limpieza de Materiales y Equipos:

Hace referencia a las actividades que ejecuta el personal sanitario, para la ejecucion de
limpieza y descontaminacion de aparatos, equipos y materiales que se utilizan durante la prestacion
asistencial, para ello el personal de salud debe ser capacitado, y evaluado permanentemente,
respecto de las técnicas de arrastre mecanico, entre otras, las que disminuyen la carga de

microorganismos y reducen la cantidad de esporas (49),

Dimension Manejo y Eliminacion de Residuos:

Se refiere al tratamiento de los remanentes bio-contaminados que se descartan producto de
la prestacion asistencial otorgada por el personal de salud. Estos residuos son agentes patdgenos
de alto peligro, puesto que presentan un elevado riesgo para el individuo que pueda presentar
contacto con estos, puesto que presentan microorganismos con alta concentracion que pueden
afectar o agudizar severamente la salud, igualmente, al potencial sanitario como de los propios

pacientes (50).

Dimension Exposicion Ocupacional:

Esta dimension se relaciona con que el trabajador de salud pueda padecer algin accidente
con materiales punzo-cortantes u otros, por el que corra riesgos de infeccion de enfermedades
virales, asi como, los agentes biologicos que presentan suspension en el aire (gotas suspendidas de

aerosol), entre otros (51).
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2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipétesis General

H1 Existe una relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimientos con las practicas
de enfermeria sobre las medidas de aislamiento en pacientes admitidos en la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2023

HO No hay relacion del nivel de conocimientos con las practicas de enfermeria sobre las medidas
de aislamiento en pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico

de Lima, 2023

2.3.2 Hipétesis Especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su dimension
medidas de aislamiento con las practicas de enfermeria sobre las medidas de aislamiento en

pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2023

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su dimension
pericia en actividades cotidianas con las practicas de enfermeria sobre las medidas de aislamiento

en pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima, 2023
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3.METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Corresponderd al hipotético deductivo, ya que se realizard la revision de situaciones o
eventos que presenta el objeto a explorarse; ademas, de efectuar la evaluacion correspondiente,
tomando en cuenta, que se desarrollaré la valoracion del contenido de las variables tratadas en la

pesquisa (52).

3.2. Enfoque de Investigacion

Sera cuantitativo, desarrollandose para tal fin, el relevo de informacién numérica para ejecutar
la validacion de las hipotesis propuestas, sobre la base de las ciencias estadisticas correspondientes

(53).

3.3. Tipo de Investigacion

Sera la aplicada, puesto que presenta por propdsito el otorgar soluciones a una problematica

vigente y concreta que se plasma en la realidad (54).

3.4. Disefio de la Investigacion

Correspondera al correlacional, puesto que tratard de estatuir el vinculo relacional que se
presenta entre las variables abordadas, siendo posible que este vinculo se presente en aspecto
relacional de causa - efecto. Por otro lado, sera no experimental, en funcién a que no se ejercera

maniobra de las variables propuestas, ademas, de efectuar la descripcion de eventos u objetos, sin
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que se opte por desarrollar alguna interferencia en la situacion o realidad que se presente, y de

corte transversal, puesto, que la exploracion se efectuard en un solo momento especifico (55).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Se comprende por poblacion a la conjuncidon de personas que cuentan con similitud en sus
atributos, y del que se indaga diversos aspectos en una exploracion (56). Para efectos del presente
estudio, se encontrara conformada por el potencial enfermero que ejerce labores en el servicio de
cuidados criticos de un centro hospitalario publico de Lima, los que corresponden a un total de

115 profesionales.

Muestra

Se constituira por 89 profesionales enfermeros, los que son obtenidos mediante el calculo
a efectuarse a través de una formulacion matematica relativa a la muestra probabilistica, la que

contendra un rango de error asignado de 5%, y una confianza equivalente a 95%.

B N+Z%xp=+q
S d2x(N-1)+Z%+pxq

n

DATOS

N= Poblacion (115)
Z=Porcentaje de confianza (95%)
P= Proporcion esperada (0.5)

Q= Diferenciade 1 -p (0.5)
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d= Error estandarizado (0.05)

Formula:

115%1.962%0.5% 0.5
0.052%(115—-1)+1.962%0.5+0.5

n=2389
Muestreo

El muestreo a efectuarse serd el probabilistico aleatorio simple para poblaciones
reconocidas, el que serd llevado a cabo en el potencial enfermero de UCI de un centro hospitalario

publico situado en Lima.

Criterios de Inclusion del Enfermero
€ Enfermeros que presten labores asistenciales en el servicio de cuidados criticos
€ Enfermeros que rubriquen el acta de consentimiento informado

€ Enfermeros que presten servicio asistencial en el area de cuidados criticos al menos por 03

meses continuos

Criterios de Exclusion del Enfermero

€ Enfermeros que presten labor administrativa



33

€ Enfermeros que no rubriquen el acta de consentimiento

€ Enfermeros que presten servicio asistencial en el area cuidados criticos por periodo menor a

03 meses.



3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre Medidas de Aislamiento

-Precauciones de pacientes contra

contaminacion de superficie

DEFINICION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
DEFINICION DIMENSIO
CONCEPTUAL OPERACIONAL N MEDICION VALORATIVA
Es comprendido Es la  conjuncion  de: -Desinfeccion de manos previo y
como la Conjunci()n informacion adquirida, Precaucione posterior al tratamiento del paciente
de: informacién habilidades,  destrezas, y s de Desinfecciéon de manos de forma Nivel Alto de
adquirida, procesos de tipo mental, que aislamiento anticipada y posterior a la utilizacion de Conocimientos con
habilidades, efectian los enfermeros de la ion de (10 a
.. ; . guantes puntuacion de (
pericias, y procesos UCI de un Hospital Publico, a 12)
de tipo mental, que efecto de dar solucion y/o - Uso de guantes al contacto con mucosa
tiene por fin aportar aportar en la aplicaciéon de las u otros
en el entendimiento medidas de aislamiento en -Desinfeccion de manos por contacto | Ordinal
e interpretacion de pacientes admitidos en la UCI accidental con fluidos )
una realidad de un Hospital Publico de -Uso de guantes, mascarilla, etc. al Nivel Aceptable de
concreta, encaminar Lima. El nivel de conocimiento contacto con paciente conocimientos con
su comportamiento, serd valorado a través de la _Retiro adecuado de desechos puntuacion de
y brindar solucién a herramienta psicométrica -Uso de gafas protectoras (6a9)
sus problemas (21). ‘Conocimientos de Enfermeras con infeccion a  vias
precauciones de aislamiento . .
entre profesionales enfermeros’ respiratorias
con valores finales: Nivel . .
Bueno, Nivel Aceptable vy Pericia en Nivel Deficiente de
Nivel Deficiente (47) actividades -Precauciones de pacientes contra gotitas Conoc1m1§ntos con
cotidianas en su traslado. puntuacién de

(0as)




Variable 2: Practica sobre Medidas de Aislamiento

eliminacion  de
residuos

Exposicion
ocupacional

-Utilizacion de recipientes
recomendables para desechar
insumos o material con contaminacion

- Cumplimiento protocolos de
atencion y normas
complementarias

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
La  practica  es Es la ejecucion de actividades Limpieza y | - Proceso de materiales y equipos
entendida como el acto aprendidas mediante la formacion desinfeccion de | de desinfeccion
de ejecutar actividades académica o desempeflo laboral materiales y
aprendidas por que efecttia el enfermero de UCI de equipos
intermedio de la un Hospital Publico de Lima, a ’ .
> . . Nivel Alto de
educacion  formativa efecto de buscar el bienestar del o
y/o la experiencia de paciente, mediante la aplicacion P ractlcqs, con
vida, que trae consigo Medidas de aislamiento en puntuacion de
la  posibilidad de pacientes Admitidos en UCI. La Medidas de | -Frecuencias y técnicas aplicada (47 a 60),
alcanzar un resultado valoracion practica se efectuara por bioseguridad
positivo en su intermedio de las dimensiones: Ordinal
performance para higiene corporal, integridad de la Nivel Medio de
beneficio propio, o de piel, e hidratacion y nutricién Précticas con
la colectividad. 1 (31). comprc?ndldas en el cue'stlona.rrlo puntuacion de
denominado Lista de verificacion . ., .
de Aislamiento ara Medidas -Aplicacion de protectores visuales, (34a406),y
p . . .
Microorganismos preventivas mandil, guantes, y mascarillas
Multiresistentes., el que presenta
Valores finales: Muy inadecuado, Nivel Bajo de
Inadecuado, Adecuado, y Muy Préacticas con
Adecuado (48). puntuacion de
Manejo y | -Desechar insumos punzo cortantes (202 33)




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Las técnicas que serviran de base para el levantamiento de data corresponden a la encuesta
y la observacion, con las que se obtendra la valoracion de tipo cuantitativa de las particularidades

que presenta la poblacién objeto de exploracion (57).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

a) Instrumento 1

La herramienta a ser ejecutada en la indagacién de la variable 01 correspondera al
instrumento psicométrico denominado Cuestionario de Conocimientos de las Enfermeras Sobre
las Precauciones de Aislamiento, desarrollado por el Dr. Suliman M et al, en su exploracion
titulada ‘Conocimiento y practica de precauciones de aislamiento entre profesionales enfermeros,
en el periodo 2017, el mismo que presento como fin valorar el conocimiento y practica del
personal enfermero en relacion con las precauciones de aislamientos en los Centros avocados al

Control y Prevencion de Enfermedades (CCPE) (58).

La herramienta mencionada, contiene 17 items, 05 relacionados con los aspectos de tipo
demograficos y antecedentes del personal enfermero, 12 items relacionados con el conocimiento
de enfermeria respecto de las acciones de aislamiento, los que se segmentan en 02 dimensiones;
10 vinculados con la dimension precauciones de aislamiento, y 02 items relacionados con la

dimension pericia en las actividades cotidianas.



Respecto de los 12 items propuestos, se precisan que cuentan con 02 alternativas como
posibles respuestas, correspondiendo estas a: (V) verdadero; la que equivale a 01 punto, y (F)
Falso, con equivalencia a 00 puntos, los que al computarse en una sumatoria de manera integral
demostraran un valor final concordante con la escala de valor correspondiente, que se indica a
continuacion:

-Nivel Bueno: con puntaje mayor al 75 por ciento, es decir de 10 a 12 puntos
-Nivel Aceptable: con puntaje que comprende el rango de 50 a <75 por ciento, es decirde 6 a 9

puntos, y

- Nivel Deficiente: con puntaje < 50 por ciento, es decir de 0 a 5 puntos

b) Instrumento 2:

La herramienta a de ser aplicada para la exploracioén de la variable 02 sera la que fuera
desarrollada por Herrera G (2021), en su exploracion titulada ‘Conocimiento y practica respecto
de las acciones de bioseguridad en enfermeros del Hospital Publico de la Region San Martin’,
efectuado durante el periodo 2021, el mismo que presento por objeto establecer la asociacion entre
el nivel de conocimiento y practica respecto de las acciones de bioseguridad en los profesionales

enfermeros (59).

La Guia de Observacion en mencidn, se encuentra conformada por un total de 20
enunciados, los que estan comprendidos en 05 dimensiones, siendo estas: 1) medidas de seguridad,
2) medidas precauciones universales o preventivas, 3) desinfeccion y limpieza de equipos y

material, 4) exposicion ocupacional, y 5) manejo y eliminacion de residuos,



Cada uno de los 20 items formulados en la guia de observacion dispone de opciones (03),
las que corresponden a: Nunca, A veces, y Siempre, y los puntajes establecidos para cada alterativa
corresponden a: Nunca= (1), A veces =(2), y Siempre (3), los que al computarse en una sumatoria
de manera integral demostraran un valor final concordante con la escala de valor correspondiente,
que se indica a continuacion:

- Nivel Alto de Practicas con puntuacion de (47 a 60),
- Nivel Medio de Practicas con puntuacion de (34 a 46),y

- Nivel Bajo de Practicas con puntuacion de (20 a 33)

3.7.3 Validacion

Validacion de la variable 1:

El proceso de validacion de la herramienta se ha ejecutado por intermedio de 05 jueces
expertos, la que sea sometido a la evaluacion de 04 categorias o criterios que corresponden a:
claridad en la redaccion, congruencia con el contenido, dominio de contenido, y adecuaciéon
contextual, el resultado del juicio de expertos se ha evaluado a través de la formula V de Aiken,
la que alcanzo un valor estadistico equivalente a 0.96, lo que denota que la herramienta cuenta con

un valor de validacién concordante con los parametros exigidos para su aplicacion (58).

Validacion de la variable 2:
La validacion del instrumento se ha ejecutado por intermedio de 05 jueces expertos, la que
sea sometido a la evaluacion de 04 categorias o criterios que corresponden a: claridad en la

redaccion, congruencia con el contenido, dominio de contenido, y adecuacion contextual, el



resultado del juicio de expertos se ha evaluado a través de la formula V de Aiken, la que alcanzo
un valor estadistico equivalente a 0.90, lo que denota que la herramienta cuenta con un valor de

validacion concordante con los pardmetros requeridos para su implementacion (59).

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad de la variable 1:

Para estatuir la confiabilidad se efectu6 una prueba piloto en poblacién con similares
peculiaridades a la de la muestra propuesta en la presente exploracion; se aplicé la prueba de Alpha
de Cronbac, en la que se alcanz6 un resultado parigual a 0,891; lo que precisa que la herramienta

propuesta evidencia un alto grado de confiabilidad para su aplicacion en la presente exploracion

(58).

Confiabilidad de la variable 2:

A efecto de fijar la confiabilidad se efectué una prueba piloto en una poblaciéon con
similares particularidades a la de la muestra propuesta en la presente exploracion; se aplico la
prueba de Alpha de Cronbac, en la que se alcanzé un resultado parigual a 0,851; lo que precisa
que la herramienta propuesta evidencia un alto grado de confiabilidad para su aplicacion en la

presente exploracion (59).

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos



Para la ejecucion de la recoleccion de informacidon en la exploracion, se presentara por
escrito la solicitud de autorizacion respectiva ante la direccion del hospital ptblico de Lima, a fin

de obtener la autorizacion correspondiente.

Una vez obtenida la anuencia respectiva para el desarrollo de la exploracion, se coordinara
con las instancias respectivas entre ellas la jefatura de enfermeria de los servicios de UCI a fin de
que se pueda acceder a la relacion del personal, establecer los dias y horas en los que se pueda
administrar el cuestionario respectivo, y la mecéanica operativa con la que se ejecutard la

herramienta.

Previo a la administracion de la herramienta, a los profesionales de enfermeria se les
brindara alcance detallado de los objetivos e implicancias del estudio, asi como absolver las dudas
y/o consultas que se formulen. A su vez, se requerira a los enfermeros una vez concluidos todos

los alcances, realice la firma respectiva del consentimiento informado.

El tiempo estimado para aplicar la herramienta corresponde a 55 minutos.

Para el tratamiento de la informacion se efectuard preliminarmente la organizacion de esta
por intermedio una hoja de calculo, luego se aplicard el SPSS (version 27) para el abordaje

estadistico respectivo, ejecutandose la racionalizacidén y sistematizacion de la data de forma



conveniente, asi como las medidas de tendencia central, entre otras, plasmandose estas luego en

tablas y graficos.

3.9 Aspectos éticos

La ética en las exploraciones académicas demanda que la practica de la ciencia se efectué
de acuerdo a principios éticos que garanticen el desarrollo del conocimiento, el entendimiento y
mejora de la condicién humana y avance de las sociedades (60). Por tal, para efectuar la presente
exploracion, se ha contado previamente con la anuencia del centro hospitalario donde se aplicara
la pesquisa y la aprobacion expresa y voluntaria de los profesionales enfermeros que van a ser
participes de la investigacion, dandoles el alcance respectivo, que las respuestas deben ser
estrictamente anonimas y confidenciales, que el proposito del estudio se cifie exclusivamente para
efectos académicos, en todo caso, la investigadora brindard su compromiso de cautelar los datos
de caracter personal de cada participante, asi como, de la data recogida y respetar de forma rigurosa

los principios éticos que se indican:

Principio de Autonomia

Los profesionales que sean participes en la aplicacion del instrumento se registraran
voluntariamente considerando los criterios independientes a su persona, sin presentar ningun factor
que lo influencie, ejerciendo un nivel de autonomia total como corresponde (61). No se ejercera

coaccién o direccionamiento alguno en el aspecto decisorio del potencial enfermero.



Principio de Beneficencia

Este principio elemental manda o direcciona que todo tipo de accion, evento u otra
circunstancia se ejecute en virtud de hacer el bien (62). El instrumento se aplicara de forma
exclusiva en periodos de descanso o culminacion de labores del profesional, momentos en los que
el enfermero no podra ser objeto de distraccion alguna, por ende, no se afectara la adecuada
atencion a la que tiene derecho el paciente, ni la efectividad de la intervencién que brinda el
profesional enfermero. De tal forma que ni el paciente, ni el profesional enfermero seran

perjudicados.

Principio de No Maleficencia

El que se encuentra sustentado en el principio hipocratico de ‘trasladar unicamente el bien
y salud en las personas afectadas en su condicion de salud ’(63). A cada integrante que sea participe
de la exploracion, se le evidenciara de manera oportuna; al momento que se le explica los
componentes del consentimiento informado para la suscripcion respectiva, que la exploracion no
presenta algun riesgo que atente contra su integridad y especialmente contra su salud, a la vez, se
absolverd todas las inquietudes que presenten, y se dard alcance, que la consulta que crea

conveniente puede efectuarla en el momento que estime pertinente.

Principio de Justicia

Indica la distribucion igualitaria de posibles beneficios y algunos riesgos que puedan
considerarse potenciales en el marco de la exploracion, de manera que en el lapso que se efectué

la pesquisa, se eluda cualquier riesgo de afectacion o alguna preferencia indebida en el proceso



selectivo de los participantes, o en los procesos de investigaciéon que sean sometidos estos, o
cualquier evento relacionado con la exploracion a la que sean sometidos estos (64). Los
profesionales enfermeros participantes en la exploracion seran tratados con equidad, no
efectuandose marginacion por procedencia, opcion sexual, raza, religion, genero u otro, pudiendo
optar de manera totalmente libremente y sin aviso previo, el presentar algiin reclamo de equidad,
o de ser el caso el momento en el que estimen pertinente dejar de participar en la investigacion si

asi lo desean,

A cada profesional enfermero que participe en la aplicacion del instrumento se le tratard de
forma justa, con el respeto debido e individualizando en todo momento, con énfasis en el momento
en que se aplique el instrumento. Al respecto, se precisa que, al amparo del principio de justicia,
de ser el caso, se prioriza la cobertura de los intereses y requerimientos de profesionales con

habilidades diferentes, brindandoles todas las facilidades que sean necesarias.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD 2022 ‘

Noviem Diciem‘ Ene Feb | Mar | Abr ‘ May Jun Jul Ago
1121343123451 23451234512(3451234/312(34312(345123/451

NS
(O8]
N
V)]

Identificacion de
problematica

Procura bibliografica

Marco teodrico

Justificaciones de
exploracion

Delimitaciones




Tipo, método,
enfoque y disefio de
exploracion

Muestreo aplicado,
muestra determinada
y poblacion
establecida

Herramientas
psicométricas y
técnicas a utilizarse

Considerandos
bioéticos de la
pesquisa

Plan de
procesamiento y
analisis de data

Aspecto
administrativo

Anexos

Validacion del
Proyecto

Sustento de proecto

Correccion de la p

Validacion final del
proyecto

Ejecucion del
Proyecto

Informe final

Leyenda:

Actividades desarrolladas: :

4.2 Presupuesto

Actividades por desarrollar:

1. Adquisicion de bienes y servicios

1.1 Servicios

S/.




Internet 300
Equipo movil de comunicacion 300
Ingesta alimentaria en horario de 400
desarrollo de actividades de exploracion

Programas informaticos a nivel usuario 500
(Office, Windows)

Sub total 1,500
1.2 Bien(es) S/.
Material de escritorio 100
Material bibliografico 200
Sub total 300
2. Gasto(s) administrativo(s)

Servicio de asesoria 250
Sub total 250
Total 2,050

10
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Anexo 1. Instrumentos

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipoétesis General Variable 1 Método: Correspondiente
(Cual es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion que existe | H1 Existe una relacion estadisticamente | Conocimientos al Hipotético - deductivo
conocimientos con las préacticas de | entre el nivel de conocimientos y las | significativa del nivel de conocimientos con | sobre medidas de | Enfoque de
enfermeria sobre las medidas de | practicas de enfermeria sobre las | las practicas de enfermeria sobre las | aislamiento investigacion:
aislamiento en pacientes admitidos en la | medidas de aislamiento en pacientes | medidas de aislamiento en pacientes Dimensiones Equivalente al
unidad de cuidados intensivos de un | admitidos a la unidad de cuidados | admitidos en la unidad de cuidados | -Precauciones Cuantitativo
Hospital Publico de Lima, 2023? intensivos. intensivos de un Hospital Publico de Lima, | de aislamiento Disefio de Investigacion
2023 HO No hay | -Pericia en Segun se indica:
relacion del nivel de conocimientos con las | actividades Descriptivo,
practicas de enfermeria sobre las medidas de | cotidianas correlacional, y con corte
aislamiento en pacientes admitidos en la transversal.
unidad de cuidados intensivos de un Variable 2
Hospital Publico de Lima, 2023 Précticas sobre Poblaciéon y Muestreo
medidas de Poblacion parigual a 115,
aislamiento y muestra establecida 89
Dimensiones enfermeros, los que han
Problema Especifico Objetivo Especifico Hipotesis Especificas -Limpieza y sido estatuidos por el
(Cual es la relacion entre el nivel de | (Cual es la relacion entre el nivel de | HI:  Existe relacion estadisticamente | desinfeccion muestreo denominado
conocimientos en su dimension | conocimientos en su dimension | significativa entre el nivel de conocimientos | equipos y probabilistico  aleatorio
precauciones de aislamiento con las | medidas de aislamiento con las | ensudimension medidas de aislamiento con | materiales simple.
practicas de enfermeria sobre las | practicas de enfermeria sobre las | las practicas de enfermeria sobre las | -Medidas de
medidas de aislamiento en pacientes | medidas de aislamiento en pacientes | medidas de aislamiento en pacientes | bioseguridad
admitidos en la unidad de cuidados | admitidos en la unidad de cuidados | admitidos en la unidad de cuidados | -Medidas
intensivos de un Hospital Publico de | intensivos de un Hospital Publico de | intensivos de un Hospital Piblico de Lima, | preventivas
Lima, 2023? Lima, 2023? 2023 -Manejo y
(Cual es la relacion entre el nivel de | (Cual es la relacion entre el nivel de | H2:  Existe relacion estadisticamente | eliminacion de
conocimientos en su dimension pericia | conocimientos en su dimension | significativa entre el nivel de conocimientos | residuos
en actividades cotidianas con las | pericia en actividades cotidianas con | en su dimensién pericia en actividades | -Exposicion
practicas de enfermeria sobre las | las practicas de enfermeria sobre las | cotidianas con las practicas de enfermeria | ocupacional

medidas de aislamiento ~ en
pacientes admitidos en la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital
Puablico de Lima, 2023?

medidas de aislamiento en pacientes
admitidos en la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Publico de
Lima, 2023?

sobre las medidas de aislamiento en
pacientes admitidos en la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital Publico
de Lima, 2023




Cuestionario de Conocimientos de las Enfermeras Sobre las Precauciones de
Aislamiento (47)

Introduccion Estimado colega, reciba mi saludo cordial, le hace expreso su saludo la Lic.
Marianela Giraldo Sifuentes, quien viene desarrollando estudios de especializacion de
enfermeria en la facultad de post grado del centro de estudios superiores Norbert Wiener, el
que presenta por proposito estatuir la relaciéon entre el conocimiento y la practica de
enfermeros respecto de las medidas de aislamiento en pacientes de UCI. Por los que, se
requiere su prestigiosa intervencion por intermedio de la absolucion del cuestionario que se
plantea.

Autor de la herramienta: Sulliman M.

Instrucciones: Favor de hacer lectura efectiva de cada item formulado, previo al registro o
marcado de la opcion que estime conveniente, y ejecutar el marcado correspondiente con ‘X,
en concordancia con su conviccion, y teniendo en consideracion las posibles alternativas que
se exponen: ‘Verdadero (V)’, y ‘Falso (F)’.

Caracteristicas

Marcar con (X), la opcion que corresponda en los siguientes items
Edad de los enfermeros (as) en afios

-20-30 ()

31-40 ()

-41-50 ()

Sexo de los enfermeros (as)

-Masculino ()

-Femenino ()

Experiencia Laboral

-<10 ()
->10 ()
Formacion previa sobre aislamiento
-Si ()
-No ()

Educacion de enfermera
- Registrado ()
- Asociado ()

21
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Conocimiento de las enfermeras sobre las precauciones de aislamiento

Ne ftem V/F
1. Las enfermeras deben lavarse las manos antes y después del cuidado del paciente V()
F()
2. Las enfermeras deben lavarse las manos antes y después de usar guantes V()
FQO
3. Es necesario usar guantes al tocar las mucosas y la piel no intacta de los pacientes V()
FQO
4. Las enfermeras deben lavarse las manos después del contacto accidental con sangre, fluidos | V ()
corporales, secreciones o elementos contaminados F()
5. Las enfermeras que ingresan a la sala de aislamiento para un paciente con precauciones de | V ()
contacto deben usar una mascara, guantes y bata F()
6. Las enfermeras que atienden a pacientes con infeccidon por meningitis sospechada o confirmada | V ()
deben usar bata, guantes y mascara F()
7. Todos los desechos resultantes de la atencion de pacientes con tuberculosis deben retirarse en | V()
contenedores o bolsas rojas o segtn las politicas del hospital F()
8. Las enfermeras solo deben usar bata y guantes al implantar procedimientos y actividades que | V ()
puedan generar algun tipo de salpicadura y/o aerosoles de fluidos o sangre. F()
9. Las enfermeras deben usar gafas protectoras para proteger las membranas mucosas de los ojos | V()
cuando es probable que los procedimientos y actividades generen salpicaduras y aerosoles de | F ()
sangre o fluidos corporales
10. Se recomienda a las enfermeras que tienen infecciones respiratorias que eviten el contacto | V ()
directo con el paciente, de forma especial con pacientes de alto riesgo; en caso eso no sea | F ()
posible, entonces se debe usar una mascara mientras se brinda atencion al paciente
11 Los pacientes que presenten indicaciones preventivas contra gotitas que deben ser trasladados | V()
al exterior de la habitacion deben usar una mascarilla si la toleran y seguir higiene respiratoria | F ()
y etiqueta al toser
12. Es preferible que los pacientes que ameritan precauciones en el aire se encuentren en salas de | V()

aislamiento con presion negativa disponiendo del equipo respectivo.

F(Q)




VARIABLE 2:

Guia de Observacion de Practicas sobre Medidas de Aislamiento

Introduccién Estimado colega, reciba mi saludo cordial, le hace expreso su saludo la Lic.
Marianela Giraldo Sifuentes, quien viene desarrollando estudios de especializacion de
enfermeria en la facultad de post grado del centro de estudios superiores Norbert Wiener, el
que presenta por proposito estatuir la relacion entre el conocimiento y la practica de
enfermeros respecto de las medidas de aislamiento en pacientes de UCI. Por los que, se
requiere su prestigiosa intervencion por intermedio de la absolucion de la que se plantea.

Autor de la herramienta: Herrera G.

Instrucciones: Favor de hacer lectura efectiva de cada item formulado, previo al registro o
marcado de la opcion que estime conveniente, y ejecutar el marcado correspondiente con ‘X,
en concordancia con su conviccion, y teniendo en consideracion las posibles alternativas que

se exponen: ‘Nunca’ con valor equivalente a 1,

Siempre con valor equivalente a 3.

‘A veces’ con valor equivalente a 2, y
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NO

CRITERIOS DE EVALUACION

Escala de

calificacion

2

Dimension Planificacion

Aplica las medidas de bioseguridad en todos lospacientes por igual.

Dimension medidas preventivas o precauciones universales

Efectaa el lavado de manos luego de aplicar procedimientos en contacto

2 .
con fluidos corporales.

3 Efectaa el lavado de manos posterior a la atencion de cada paciente

4 Ejecuta el lavado de manos previo a la atencién de cada paciente.

5 Realiza el lavado de manos el retirarse los guantes.

6 Hace uso de guantes en procedimientos de tipo invasivos y en contacto
con los fluidos de tipo corporal

7 Si requiere efectuar algin tipo de manipulacion de muestra, hace uso de
guantes.

8 Emplea la mascarilla durante todo el proceso de atencion al paciente.
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Hace uso de mandilon en los procedimientos que presenten riesgo de

9 )
salpicaduras de productos corporales.
10 Hace uso de mandil durante la atencion directa de los pacientes.
1 Al culminar el turno de servicios, deja el mandil al interior del servicio

previo a retirarse.

Dimension limpieza y desinfeccion de equipos

12

Realiza el proceso de equipos y materiales luego de su uso respectivo.

13

Presenta conocimientos y practicas de esterilizacion y desinfeccion

Dimension manejo y eliminacion de residuos

Descarta el material de tipo corto punzante en recipientes especialmente

14 acondicionados

15 Al culminar el uso de agujas, las descarta sin colocar su capucha

16 Al. (.:ulminar alglin procedimiento con el paciente, descarta los guantes
utilizados

17 Desecha el material, de acuerdo con el tipo de contaminacioén que puede

generar.

Dimension exposicion ocupacional

Hace cambio de ropa en caso presente salpicaduras de forma accidental

18 .

con fluidos o sangre

Si presenta accidente como salpicaduras o pinchazos aplica lo
19 recomendado por el area de epidemiologia

Hace diferencia de los ambientes contaminados de limpios, realizando el
20 uso de forma adecuada de cada uno de estos
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigadora: Mariela Giraldo Sifuentes

Propésito del Estudio: Presenta como proposito identificar el vinculo existente entre el nivel de
conocimientos y las practicas de enfermeria respecto de las medidas de aislamiento en pacientes
admitidos en UCI en un Hospital Publico de Lima.

Procedimientos: Se administrard 02 instrumentos tipo escala Likert para valorar las variables, las
que tendran un promedio de duracidon estimado en 55 minutos en total.

Riesgos y Beneficios: No existe algun riesgo que atente contra su persona.

Beneficios de esta investigacion: Sera de utilidad para detectar aspectos falibles que presenten
los profesionales enfermeros respecto de las medidas de aislamiento, y aportara las sugerencias
correspondientes a la entidad a fin de mejorar los problemas detectados.

Confidencialidad: Los instrumentos a aplicarse seran absolutamente anénimos y contaran con la
codificacion respectiva. La informacion recolectada no podra identificar al usuario

Es conveniente precisar que en caso Ud. decida retirarse de la investigacion, lo puede efectuar en
el momento que disponga, sin ningiin inconveniente.

Luego de hacer lectura de forma detenida del documento, otorgo mi consentimiento para participar
en el estudio.

Nombre del participante:

DNIL: ...



