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RESUMEN
Objetivo: “Determinar la relacion del conocimiento sobre medidas de prevencion en infecciones
asociadas a la atencion de salud con la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital de Chincha, 2024”. Metodologia: el trabajo esta enmarcado en el paradigma cuantitativo,
observacional, transversal, de alcance relacional; El estudio tomara como poblacion a todos los
integrantes del equipo de enfermeria conformado por 40 enfermeros; Debido a que se trata de una
poblacion pequefia, se optara por una muestra censal que incluird a toda la poblacion. Se utilizara
una encuesta como método para la primera variable y la observacion para la segunda. Se
implementardn dos cuestionarios para evaluar ambas variables relacionadas a prever las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), los cuales son validadas y confiables en Per.
La informacion sera analizada mediante estadisticas descriptivas y estadisticas inferenciales,

aplicando la relacion estadistica de Spearman como prueba de hipotesis.

Palabras clave: Conocimiento; medidas preventivas; IAAS; practica.
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between knowledge about preventive measures for
healthcare-associated infections and nursing practice in the Intensive Care Unit, Chincha Hospital,
2024. Methodology: This study is framed within a quantitative, observational, cross-sectional,
relational paradigm. The study will include all members of the nursing team of 40 nurses. Due to
the small population, a census sample will be used to include the entire population. A survey will
be used for the first variable and observation for the second. Two questionnaires will be
implemented to evaluate both variables related to preventive measures for healthcare-associated
infections (HAIs). These questionnaires are valid and reliable in Peru. The data will be analyzed
using descriptive and inferential statistics, applying Spearman's statistical ratio as a hypothesis

test.

Keywords: Knowledge; preventive measures; HAIs; nursing practice



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica sobre las IAAS son patologias que los
pacientes contraen en el transcurso de su permanencia en hospitales. Estas infecciones son
particularmente comunes en la unidad de cuidados intensivos (UCI). En el mundo, un estudio
llevado a cabo por el Consorcio Internacional para el Control de Infecciones Nosocomiales mostrd
al pais de Estados Unidos, la tasa de neumonia asociada al uso de ventiladores (NAV) es del 3%(1).

Ademas, las infecciones nosocomiales representan un problema prioritario en la practica
profesional actual, especialmente en la UCI, donde la transmision de infecciones puede ocurrir con
rapidez, provocando multiples infecciones cruzadas. No solo el personal de enfermeria, el grupo
sanitario debe involucrarse en las atenciones, aplicando su conocimiento y siguiendo los
protocolos de seguridad para lograr respuestas asertivas (2). A nivel mundial, se estima que entre
el 7% y el 12% de los pacientes que estdn hospitalizados experimentan IAAS, que también se
denominan infecciones intrahospitalarias (3). Se han encontrado mas de 1,400 000 de sucesos de
complicaciones asociadas a estas infecciones (4). Los pacientes que se ubican en UCI son
particularmente afectados, siendo frecuentes en ellos infecciones como la neumonia, y las
enfermedades respiratorias bajas, urinarias y septicemia (5). Las enfermedades obtenidas en la
UCI se asocian de forma constante con un peligro elevado de muerte, por lo que su prevencion es
un objetivo esencial en el trabajo diario de estos departamentos (6).

Por otra parte, en América Latina en México y Chile, los indices de infecciones rondan el 10%.
En Ecuador, estudios realizados desde 2022 en los principales hospitales registran prevalencias de
TAAS entre el 15% y el 25%, especialmente en areas como UCIN (7). En Argentina, se realiz6 una

investigacion por la Universidad Nacional de La Plata dio como resultado el 7% de los pacientes



contrae una infeccion intrahospitalaria al ingresar en un centro de salud, lo que provoca unas
17.000 muertes y afecta a casi 100.000 personas anualmente (8).

De manera similar, en Pert se registraron 6,283 TAAS durante el afio 2022. Los tipos de
infecciones fueron variados: el 31% (1,747) son debido a infecciones de heridas quirtrgicas, el
21% (1,199) a casos de neumonias, el 18% (1,235) corresponde a ITU, el 16% (1,300) a
infecciones del sistema cardiovascular y el 13% (802) a casos de endometritis (9). La tasa mas alta
se registro en contaminacion de heridas quirrgicas vinculadas a cesareas, que alcanzo el 19%
(1,666), también se encuentran las neumonias asociadas al uso de ventiladores mecanicos, que
constituyeron un 21% (1,123), asi como la contaminacion del aparato urinario ocasionadas por
usarse de catéter urinario permanente (CUP), con un 20% (1,323) (10).

En lo que respecta al Hospital San José¢ de Chincha, la situacion en la UCI es similar. Segtn los
registros de la unidad, en 2023 se atendieron a 185 pacientes, de los cuales 33 presentaron IAAS.
Estas incluyeron 20 casos de neumonias, se registraron 11 casos de infecciones del tracto urinario
debido a catéteres permanentes y 3 casos de infecciones en CVC. Ademas, hasta la fecha en 2024
se han atendido a 144 pacientes, registrandose 23 IAAS. De estas, se reportaron 14
acontecimientos de neumonias por uso de ventilacidn mecanica 'y 9 acontecimientos de infecciones
del aparato urinario por catéter.

De acuerdo a las estadisticas descrita, la situacion del hospital de chincha no es ajena a la
situacion mundial internacional y nacional; es por eso que resulta necesario abordar el tema en la

siguiente investigacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general.

(Como se relaciona el conocimiento sobre medidas de prevencidn en infecciones asociadas a



la atencion de salud con la practica de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
san José de Chincha 2024?

1.2.2. Problemas especificos.

(Como el conocimiento sobre medidas de prevencion en infecciones asociadas a la atencion de
salud en su dimension medidas de bioseguridad se relaciona con la practica de la enfermera en la

Unidad de Cuidados Intensivos?

(Como el conocimiento sobre medidas de prevencion en infecciones asociadas a la atencion de
salud en su dimension precauciones universales se relaciona con la practica de la enfermera en la

Unidad de Cuidados Intensivos?

(Como el conocimiento sobre medidas de prevencion en infecciones asociadas a la atencion de
salud en su dimension limpieza y desinfeccion de materiales y equipos se relaciona con la practica

de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos?

( Como el conocimiento sobre medidas de prevencion en infecciones asociadas a la atencion de
salud en su dimension manejo y eliminacion de residuos se relaciona con la practica de la

enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos?

(Como el conocimiento sobre medidas de prevencion en infecciones asociadas a la atencion de
salud en su dimension exposicion ocupacional se relaciona con la practica de la enfermera en la

Unidad de Cuidados Intensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del conocimiento sobre medidas de prevencion en infecciones asociadas



a la atencion de salud con la practica de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
San José de Chincha, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica de las enfermeras en la prevencion de
las infecciones asociadas a la atencion de salud en su dimension medidas de bioseguridad en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica de las enfermeras en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud en su dimension precauciones universales en la Unidad

de Cuidados Intensivos.

Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica de las enfermeras en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud en su dimension limpieza y desinfeccion de materiales

y equipos en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica de las enfermeras en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud en su dimension manejo y eliminacion de residuos en

la Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica de las enfermeras en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud en su dimensidn exposicion ocupacional en la Unidad

de Cuidados Intensivos



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Posee una significativa relevancia teorica, dado que incorporara un marco conceptual actualizado
y valioso que funcionara como referencias y consulta. Esto ayudara a abordar los escases cognitiva
sobre la prevencion de las IAAS y sus complejidades, donde la neumonia vinculada al uso de
ventilador mecanico y las infecciones del aparato urinario por sonda de Foley e infecciones en el
torrente sanguineo debido a catéteres venosos centrales. Ademas, esta investigacion se fundamenta
en la teoria del entorno de Florence Nightingale se enfoca en la vinculacion entre el usuario y su

entorno, lo que facilitara la realizacion de una practica de enfermeria que sea adecuada y segura.

1.4.2. Metodologica

La contribucion cientifica de este proyecto sera relevante para la investigacion en salud y
bienestar, ya que empleard un enfoque hipotético-deductivo que permitird analizar el problema
desde un nivel general hasta uno mas especifico. Ademas, tendra un alcance correlacional para
identificar la relacion entre las variables, utilizando instrumentos que han sido validados y son
confiables. Los resultados obtenidos podran constituir un fundamento para la creacion de
protocolos preventivos dirigidos a las IAAS, con el proposito de reducir la morbimortalidad

causada por infecciones cruzadas en las unidades de cuidados intensivos.

Asimismo, estos hallazgos podran ser utilizados como referencia para investigaciones futuras.

1.4.3. Practica

Esta investigacion es significativa, ya que permitira una visualizacion mas concisa del suceso

actual de las TAAS. Con estos datos, se podran llevar a cabo estrategias como la aplicacion de



talleres dirigidos a las enfermeras y puesta en marcha de protocolos, asegurando asi un cuidado
adecuado para los pacientes y mejorando los indicadores de calidad. Ademas, esto incrementara
las posibilidades de recuperacion de los pacientes, disminuira su tiempo de hospitalizacion y, por

lo tanto, optimizaré los costos para la institucion.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal.

Entre septiembre a noviembre de 2024.

1.5.2. Espacial.

La delimitacion geografica se centra en la red de servicios del Hospital de Chincha, de nivel
II - I, que abarca las unidades de emergencia, la sala de operaciones y el centro quirtirgico, ademas
de las areas de hospitalizacion en medicina, cirugia, pediatria, ginecologia y la UCI. Este hospital
se encuentra en la Avenida Alva Maurtua N°400, en el distrito de Chincha Alta, provincia de

Chincha, departamento de Ica, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Los enfermeros que trabajan en UCI seran enfermeros y enfermeras debidamente capacitados

y especializados en el cuidado critico.

2. MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Chicaiza y Guadalupe (12) 2023 en Ecuador el objetivo: “Evaluar el conocimiento y las
medidas de prevencion relacionadas con las infecciones asociadas a la atencion en el personal de
enfermeria”. Metodologia de tipo cuantitativa, alcance relacional y no experimental, tuvo una
muestra de 25 enfermeros. Se emple6 como técnica a la encuesta, utilizando un instrumento
especifico para medir el conocimiento sobre las IAAS conformado por 12 interrogantes asimismo
el cuestionario para medir la prevencion estuvo estructurado en 20 items. Donde resulto que el
grado general de conocimiento sobre las IAAS fue elevado en un 72% de los participantes,
mientras que el conocimiento sobre prevencion alcanzoé un nivel medio del 68%. Se concluye que
la muestra tiene un nivel cognitivo alto sobre las IAAS, aunque su comprension de las medidas

preventivas es media.

Garcete y Ortigoza (13), 2024, en Neembuct-Paraguay; El objetivo “Identificar el
conocimiento y las practicas del personal de salud en relacién con el control de las infecciones
intrahospitalarias”. Este estudio fue de tipo cuantitativo, observacional y transaccional, con 36
enfermeros como muestra. Se recolectaron datos mediante encuestas y observaciones, utilizando
para la variable independiente el cuestionario y para la segunda una lista de verificacion. Donde
resulto que el 69% de los encuestados tenia conocimientos idoneos, y el 31% no los poseia. En lo
que respecta a la aplicacion de control de contagios, el 89% del personal inform¢ llevar a cabo
practicas adecuadas, mientras que el 11% reconocid realizar practicas inadecuadas. Se concluye
que, aunque una gran parte del personal sanitario del Hospital tiene adecuadas aplicaciones e

informacion, sobre el control de IAAS, aun existen algunas areas que requieren atencion.



Asfaw (14), 2024, en Etiopia, El objetivo fue “Determinar la relacion entre los conocimientos
y las practicas en la prevencion de las infecciones intrahospitalarias adquiridas, asi como los
factores asociados, en enfermeras de cuidados intensivos y emergencias del Hospital Aksum Saint
Mary en el norte de Etiopia”. Metodologia de tipo cuantitativa, no experimental como
correlacional, con 139 enfermeros como muestra. Donde resulto que el 52,5% de los participantes
tenia un conocimiento bueno y el 48,6% adoptaba buena aplicacion en la prevencion de estos
contagios. Se concluye que existen practicas y conocimientos inadecuados entre los enfermeros en

lo que concierne a prevenir las [AAS.

2.1.2. Nacionales

Bedon (15), 2021 en Lima. El objetivo fue “Determinar la relacion entre el conocimiento y la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el personal de enfermeria del hospital Guillermo
Almenara, 2021”. Metodologia de tipo cuantitativa, no experimental como correlacional, con 60
enfermeros de UCI como muestra. Se recolectaron datos mediante encuesta y cuestionario. Resulto
que el 68,3% de los encuestados tiene un alto grado de conocimiento sobre las IAAS, mientras que
el 16,7% se encuentra en un grado medio y el 15,0% en un grado bajo. En cuanto a la prevencion
terciaria de las IAAS, se observo que el 66,7% de enfermeros tiene un alto nivel de prevencion, el
26,7% es medio y el 6,7% es menor. Concluyendo hay una correlacion de significancia entre ambas
variables de las TAAS, con un valor de significancia de 0,000, que es = 0,05, segin la RHO de

Spearman.

Bazéan (16), 2024 en Chimbote. El objetivo fue “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones intrahospitalarias en enfermeras del

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Chimbote”. Este estudio fue de tipo cuantitativa, no



experimental y correlacional, con 30 enfermeros de muestra. Se utilizaron dos instrumentos: la
guia de evaluacion y el cuestionario. Resulto que el 70% de los participantes tenia un nivel de
medio, el 16.7% un alto grado, y el 13.3% un bajo grado. En cuanto a las practicas, el 53.3% eran
inadecuadas y el 46.7% adecuadas. Ademas, el 70.3% mostr6 un conocimiento medio y el 36.7%
tenia practicas adecuadas, mientras que el 13.3% present6 tanto un nivel de conocimiento bajo
como practicas inadecuadas. Por tltimo, el 10% de los participantes tenia practicas adecuadas y el
6.7% practicas inadecuadas en la prevencion de estas infecciones. En conclusion, se encontrd una

correlacion entre variables relacionadas con la prevencion de las IAAS.

Yagui et.al. (17) 2021 en Lima Peru el objetivo era “Determinar el nivel de conocimiento y
las practicas sobre las medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud,
asi como los factores relacionados en médicos residentes”. Este estudio fue de tipo cuantitativa,
no experimental, transversal como de alcance relacional, con la participacion de 171 médicos
residentes. Utilizaron un cuestionario. Donde resulto que el 83% de los médicos residentes sefalo
un bajo nivel de conocimiento acerca de las medidas preventivas de las IAAS, por lo que el 68.4%
presento practicas inadecuadas en relacion con estas medidas. Se concluyod que existe un nivel bajo
de conocimiento sobre las medidas preventivas de las IAAS y una alta proporcion de residentes
con aplicaciones inadecuadas. Ademas, se observo que la especialidad médica estaba relacionada
con el nivel de conocimiento, mientras que el tiempo de experiencia profesional se vinculd con las

aplicaciones de estas.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Variable I: Conocimiento sobre medidas de prevencion en infecciones

asociadas a la atencion de salud



10

Para comenzar con las bases tedricas, es importante definir el concepto de conocimiento de
manera general. Este concepto se origina en la antigua Grecia y se define como la interaccion entre
los aspectos cognitivos y el conocimiento adquirido. Este proceso permite incorporar nuevos
saberes, en el cual participan la percepcion, la asimilacion de hechos dentro de un contexto, asi
como los elementos conceptuales, actitudinales y holisticos. El conocimiento representa la
acumulacion de saberes de un individuo, lo que facilita la comprension de la realidad. Para ello,
se recurre al razonamiento lo6gico, a la interaccion entre las personas y a las caracteristicas del

entorno en el que habita (18).

Las IAAS se definen como condiciones locales o sistémicas que surgen como la respuesta a la
presencia de patogenos o sus toxinas. Estas infecciones pueden presentarse en pacientes que
reciben atencion médica, ya sea en un entorno hospitalario o ambulatorio, y no estaban presentes
al momento de su ingreso, a menos que estén relacionadas con una hospitalizacion previa. El
concepto de IAAS también abarca las infecciones obtenida por el personal sanitario dentro del
ejercicio de sus funciones. Los principales tipos de IAAS abarcan: infecciones del torrente

sanguineo, ITU, NAC, infecciones en el sitio quirirgico y endometritis puerperal (19).

Considerando lo mencionado anteriormente, indica que la comprension de las estrategias para
disminuir IAAS se fundamenta en la cultura que el personal sanitario ha desarrollado a lo largo de
su formacion y experiencia. Este conocimiento abarca elementos fundamentales como los modos
de transmision, la gravedad de los riesgos, las medidas preventivas universales, las precauciones
requeridas y el manejo adecuado de desechos bioldgicos infecciosos, ademds del valor de la

higiene correcta de manos (20).
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Por consiguiente, es sustancial que el grupo sanitario conozcan los factores de riesgo para
prevenir la reproduccion bacteriana. Una gestion inadecuada de los desechos y el incumplimiento
de las normas fundadas, como el uso de equipos de proteccion y la higiene de manos, representan
un peligro tanto para el personal como para los pacientes, quienes pueden contraer una IAAS en
cualquier momento durante su estancia en la UCI. Es bueno acotar que la mayoria de estas
enfermedades son ocasionadas por microorganismos identificables mediante manifestaciones
clinicas y/o pruebas microbiologicas. Sus caracteristicas varian segun el agente causal, la zona
afectada y las condiciones del huésped. Las IAAS conforman un reto significativo para la salud
publica, con importantes implicancias clinicas y epidemioldgicas, ya que generan elevadas tasas
de morbimortalidad. Ademas, aumentan el costo social debido a los afios de vida perdidos, tanto

por muertes prematuras y discapacidades que afectan la calidad de vida (21).

Es fundamental sefialar que los hébitos en la practica sanitaria estan relacionados con un
elevado riesgo de IAAS debido, principalmente, al desempefio del profesional involucrado. Uno
de los factores clave en la propagacion de patdégenos dentro del entorno hospitalario es que el
personal no realiza una adecuada higiene de manos, lo que facilita la transmision por contacto.
Esto se agrava en pacientes con sistemas inmunologicos comprometidos, quienes, al someterse a
diversos procedimientos diagndsticos y terapéuticos, se convierta en mas vulnerables a estas

infecciones, especialmente si no se lleva a cabo un adecuado lavado de manos (22).

a) Medidas de bioseguridad

Es fundamental saber la importancia de estrategias de bioseguridad, ya que engloba toda la
infraestructura necesaria para asegurar la prevision de infecciones relacionadas con la atencion

sanitaria. Algunas de las medidas mas destacadas en este &mbito son: la higiene de manos y el uso
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de equipo de proteccion personal para cada paciente, tratar a todos los pacientes como si pudieran
estar infectados, utilizar material limpio y estéril, desechar adecuadamente los materiales
contaminados y cumplir con las normas especificas de atencion. Estas normas estan disefiadas para
proteger no solo al entorno y al personal, sino también a los pacientes y, en algunos casos, a sus

familiares o visitantes (23).

b) Precauciones universales

Las medidas preventivas son esenciales para prevenir las IAAS, ya que disminuyen el riesgo de
transmision de bacterias entre pacientes, personal médico y el entorno hospitalario. Estas practicas
fundamentales son cruciales en cualquier contexto de atencién médica, sin importar si se conoce
la condicion infecciosa del paciente. Por lo tanto, no solo representan una practica ética y
profesional, sino que también constituyen una estrategia crucial para asegurar la seguridad y el

bienestar en el ambito de la atencion sanitaria (24).

¢) Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos

Esta dimension se refiere a todos los procesos destinados a eliminar los organismos que
podrian causar infecciones en una superficie, incluidas las esporas bacterianas. Se considera que
un dispositivo es estéril cuando la probabilidad tedrica de contener microorganismos viables es
igual o menor a 1x10. En el caso de los instrumentos médico-quirtrgicos, el método de

esterilizacion mas frecuentemente empleado es el de vapor (25).

d) Manejo y eliminacion de residuos

Esta dimension es crucial, ya que implica el manejo adecuado y seguro del almacenamiento y

la eliminacion de los objetos usados en la atencion sanitaria. Los materiales contaminados se deben
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de desechar de forma correcta para garantizar la seguridad tanto del personal mismos como de la

localidad y, especialmente, para proteger el ambiente. (26)

e) Exposicion ocupacional

La exposicion ocupacional se refiere al contacto que el personal de salud tiene con agentes
infecciosos durante el desempeno de sus funciones, lo que puede incrementar su riesgo de contraer
IAAS y convertirlos en un vehiculo o factor de transmision de estas infecciones a los pacientes
hospitalizados. Por lo tanto, es esencial incluir estrategias eficaces para prevenir esta exposicion,
ya que protege tanto al personal como a los pacientes. Esto ayuda a interrumpir la cadena de

transmision de patdégenos en el entorno hospitalario. (27)

2.2.2. Variable II: Practica de la Enfermera sobre medidas de prevencion en infecciones

asociadas a la atencion en salud (IAAS)

La implementacion o el dominio de los conocimientos adquiridos, asi como la habilidad o
capacidad que una persona desarrolla a partir de lo que ha aprendido. Ademas, la practica puede
referirse a la atencion, en muchos casos especializada, proporcionada por un equipo de recursos
humanos y materiales (28). Este enfoque busca continuamente mejorar mediante la adopcion de
nuevas técnicas para optimizar el sistema de salud, ofreciendo servicios accesibles a toda la

comunidad y atendiendo problemas sanitarios de diversa complejidad (29).

Ademas, los habitos en la practica clinica estan estrechamente vinculados a un mayor riesgo
de infecciones, como resultado directo del cuidado proporcionado por los profesionales (30). El
principal factor que facilita la propagacion de agentes infecciosos en el entorno hospitalario es por
el contacto con las manos de los profesionales sanitarios (transmision por contacto). Este

problema, sumado al debilitamiento del sistema inmune de los pacientes que se someten a diversas
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tecnicas diagnosticos y terapéuticos, aumenta su vulnerabilidad a estas infecciones, especialmente

si no se lleva a cabo una adecuada higiene de manos (31).

a) Higiene de manos

La higiene de manos contribuye a disminuir la flora natural de la piel. Antes de llevar a cabo
esta practica, los enfermeros deben verificar que sus ufias estén limpias, con una longitud no mayor
a 0,5 cm, y evitar el uso de esmaltes de colores. Asimismo, es importante no utilizar ufias postizas
o extensiones, ya que estas pueden favorecer la supervivencia de gérmenes patdgenos en la zona
debajo de las unas. El lavado de manos se debe hacer respetando los 5 momentos los cuales son:
previo al toque del paciente y de ejecutar una actividad aséptica, posterior a la exposicion
secreciones del cuerpo humano, posteriormente de la manipulacion del enfermo, posterior a la
interaccion con la sala del enfermo. También siguiendo los 10 pasos estipulados por la OMS y

otras asociaciones de control de IAAS (32).

b) Uso de equipo de proteccion personal

Se fomenta el uso de barreras y medidas estandar de precaucion y proteccion personal en todas
las interacciones y procedimientos realizados en la practica clinica. Esto abarca el uso de guantes,
batas, mascarillas, lentes y otros objetos para la proteccion que sean necesarios segun el entorno y

el procedimiento a ejecutar (33)

¢) Eliminacion de residuos

El descarte correcto de desechos es esencial para la precaucion de las infecciones, ya que
garantizan que los desechos bioldgicos y materiales contaminados se manejen y dispongan de

manera segura. Esto implica clasificarlos en desechos biocontaminados, especiales y comunes, lo
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que reduce los riesgos de salud de los individuos y el entorno. Estas acciones son una parte esencial
de la adecuada gestion de residuos en entornos sanitarios y de laboratorio, ayudando a evitar

infecciones cruzadas y avalando la protecciones los pacientes, y el grupo sanitario (34).

2.2.3. Teoria de Enfermeria

La enfermeria se enfoca en proporcionar atencion al satisfacer las necesidades de las personas,
lo que también abarca el cuidado y la gestion del entorno en el que se encuentra el paciente. El
enfermero se enfoca en apoyar al paciente a lidiar con los sintomas y las alteraciones asociadas a
una enfermedad. Segun Nightingale, la enfermeria abarca mucho mas que solo el simple hecho de

administrar un farmaco, sino que debia considerarse un enfoque integral (35).

A través de la observacion y la recoleccion de datos, desarrollaron una conexion entre el estado
del paciente y lo que podria ocasionar dicha reaccion, para eso era necesario tener control de los
factores que intervenian en el entorno del paciente que lo puedan predisponer a contraer una
infeccion que interfiera en la evolucion del proceso salud enfermedad; destacando asi la relevancia

de la teoria naturalista en este trabajo de investigacion (36).

Ademas, En esta fundamentacion teorica, se resalta la implementacion del modelo de
Wiedenbach en la practica sanitaria. Estos modelos requieren los enfermeros tengan una cognicion
profunda sobre los estados de salud normales y las condiciones patologicas, asi como una
percepcion integral de la psicologia humana. Ademas, es esencial que desarrollen criterios clinicos
claros y coherentes que les faciliten decidir adecuadadamente sobre el cuidado de los pacientes e

interpretar correctamente sus comportamientos (37).
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La teoria de Wiedenbach est4 centrada principalmente en la practica clinica de la enfermeria y
en como los pensamientos y emociones de las enfermeras pueden influir en los resultados de sus

intervenciones (38)

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
prevencion en infecciones asociadas a la atencion de salud y la practica de la enfermera en la
Unidad de Cuidados Intensivos, hospital san José de Chincha 2024

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
prevencion en infecciones asociadas a la atencion de salud y la practica de la enfermera en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital san José de Chincha 2024

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
prevencion en infecciones asociadas a la atencion de salud en su dimension medidas de
bioseguridad y la practica de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital san José
de Chincha 2024

Ha2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
prevencion en infecciones asociadas a la atencion de salud en su dimension precauciones
universales y la practica de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital san José

de Chincha 2024
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Hs: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
prevencion en infecciones asociadas a la atencion de salud en su dimension limpieza y desinfeccion
de materiales y equipos y la practica de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
san José de Chincha 2024

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
prevencion en infecciones asociadas a la atencion de salud en su dimension manejo y eliminacioén
de residuos y la practica de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital san José
de Chincha 2024

Hs: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre medidas de
prevencion en infecciones asociadas a la atencion de salud en su dimension exposicion ocupacional
y la practica de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital san José¢ de Chincha
2024

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este proyecto usara un enfoque hipotético-deductivo, que implica andlisis del problema de
investigacion desde su perspectiva general hacia una mas especifica y formular hipotesis. Este
enfoque permitird reconocer la conexion entre las variables y afirmar si se cumplen los objetivos
establecidos, al examinar el problema de manera general antes de profundizar en sus detalles

especificos. Esto ayudara a llegar a conclusiones sobre el estudio (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es de tipo cuantitativa, donde las variables se mediran utilizando un instrumento que, a través de datos
numéricos, y analisis estadistico, permitira obtener los resultados. Ademas, se comprobara la hipotesis, para

lograr los objetivos planteados (40).
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3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo es de tipo aplicada, porque se centra en un enfoque aplicativo o empirico, buscando
la utilizacién de los conocimientos obtenidos para la generacion de nuevos saberes, la

investigacion aplicada se centra en problemas reales y busca dar soluciones practicas (41).

3.3.1. Alcance

Es correlacional, por que busca identificar correlacion entre las dos variables. De acuerdo a
como se recolectan los datos es, transeccional, dado que los datos se recolectaran en un unico

momento.

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio serd no experimental y observacional, por ende las variables se analizaran sin ser

manipuladas intencionadamente; los eventos se describiran tal como ocurren (42)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Este proyecto tomard como poblacion a los integrantes del equipo de enfermeria, que esta
formado por 40 licenciadas en enfermeria. Dado que se trata de un grupo pequefio, se empleara
una muestra censal que involucra a toda la poblacion. Se considerardn ciertos criterios

inclusivos y de exclusion para minimizar el sesgo en la informacion recolectada.

3.5.2. Criterios de inclusion:
Licenciados enfermeros que laboren mas de 3 meses de permanencia en el servicio
- Licenciada de cuidado directo

- Licenciada que acepte ser participe de la investigacion



- Licenciadas que firmen el consentimiento informado

3.5.3. Criterios de exclusion:

Licenciada que incumplen con 3 meses laborando en el servicio en el servicio
- Licenciada de 4rea administrativa

- Licenciada programada con Vacaciones

- Licenciada con licencia

- licenciada que no desee incluirse en el estudio

- Licenciada que se niegue a firmar el consentimiento informado

19
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se encuestara para recopilar notas acerca del conocimiento acerca de las IAAS, mientras que la

observacion se utilizara para evaluar las practicas.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
3.7.2.1. Instrumento variable 1: Conocimiento sobre medidas de prevencion en

infecciones asociadas a la atencion de salud

Para evaluar la variable independiente sobre la prevencion de las IAAS, se elabord un
cuestionario disefiado por Rivadeneyra (43), que consta de 20 preguntas de opcidon simple. Se
otorgard un punto a cada respuesta buena y cero puntos por las respuestas erroneas. Este
instrumento clasifica el puntaje final de la variable en las siguientes categorias: Bueno (16 a 20),

Regular (11 a 15) y Malo (0 a 10).

3.7.2.2. Instrumento variable 2: Practica de la enfermera

Se empleara la guia de observacion basada en el trabajo de Egoavil (44). Esta guia esta dividida
en tres secciones, donde se evaluaran tres aspectos: uso de barreras e higiene de manos y
eliminacion de desechos. Las preguntas se responderan utilizando una escala Likert, donde 1
indica "Aplica" y 0 "No aplica". El puntaje final se clasificard como Adecuada (9 a 14 de

puntuacién) o Inadecuada (0 - 8 de puntuacion).

3.7.3 Validacion

La variable 1, que se refiere al conocimiento sobre las medidas de precaucion de las IAAS, se
realizo a través de la evaluacion de cinco expertos. Estos especialistas examinaron la relevancia

y adecuacion de los items n cada dimension de la variable. Posteriormente, se aplic una prueba
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binomial que mostro un resultado de 0.039, que fue inferior a 0.05, concluy6 que el instrumento

es valido (43).

De igual manera, el instrumento que evaluara la practica de la enfermera fue validado mediante
el juicio de cinco expertos. Posteriormente, se analizaron las respuestas de estos expertos

utilizando la Prueba Binomial, obteniendo un resultado de p = 0.018 (44).

3.7.4 Confiabilidad

La variable independiente se empleara la prueba piloto en 15 participantes que compartian
caracteristicas similares a la muestra del estudio. La informacion fue analizada mediante la prueba
KR20, logrando un valor de 0.820, lo que sugiere la confiabilidad del instrumento (43). En lo que
al instrumento y su confiabilidad disefiado para evaluar la practica, se realiz6 la prueba piloto en

la que participaron 20 participantes. Los datos fueron analizados utilizando el coeficiente alfa de

Cronbach, resultando en un indice de fiabilidad de o = 0.994 (44).

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Cuando hayan obtenido las notas, se hard un analisis utilizando técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial. En primer lugar, los datos seran clasificados segiin su naturaleza y
organizados en una matriz en Excel, después de ser codificados. A continuacion, Se llevara a cabo
un andlisis descriptivo que abarcara el calculo de frecuencias absolutas y relativas. A continuacion,
se crearan tablas cruzadas y se realizara un analisis bivariado o inferencial, utilizando Rho de
Spearman para comprobar las hipdtesis que se planted al inicio. Por ultimo, dichos resultados se

demostraran con graficos y tablas.

3.8. Aspectos éticos
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Durante el transcurso del estudio, se garantizara el respeto a los principios bioéticos,
reconociendo el derecho de los participantes a la autonomia mediante su consentimiento
informado. Los datos recopilados serdn manejados con reserva y se empleara inicamente para los
temas del trabajo. Se mantendra una conducta ética que garantice el respeto a los siguientes

principios:

Autonomia: los participantes de la investigacion lo haran de forma libre, expresado a

través del consentimiento informado.

- No Maleficencia: la poblacion de la investigacion, no sufrird riesgo ni perjuicio fisico,
social, emocional y o espiritual

- Beneficencia: el estudio de acuerdo a sus resultados dejara un aporte que beneficiara a la
institucion. A la muestra, la comunidad. Entre otros

- Justicia: los participantes contaran con igual de oportunidades de aplicar seran tratados

con respecto, y seran considerados sin distingo de raza, credo politico religioso o condicion

social.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1. Cronograma de actividades

Leyenda:

Actividades

Ano 2024

O | N

Eleccion de la problematica a investigar

Elaboracion de interrogantes y proposito

de investigacion

Inclusion de estudios previos y Redaccion

del fundamento tedrico

Redaccion de hipotesis

Construccion del marco metodologico

Redaccion de Aspectos Eticos

Conformidad del proyecto de

investigacion

Ejecucion de la recoleccion de datos

Realizacion de andlisis estadistico y

conclusiones

Redaccion de la tesis

Divulgacion de resultados

[ =] Actividades realizadas

[=] Actividades por realizar
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4.2.  Presupuesto.

Valor X Valor
Material Unidades
uni final

Dispositivos
Computadora 2 1500.00 | 3,000.00
Disco extraible 2 40.00 80.00
Material de oficina
Papel tipo carta 500 50.00 50.00
Boligrafos 60 2.00 120.00
Bibliografia
Enciclopedia 3 200.00 600.00
Copias 500 0.20 100.00
Empastado 4 15.00 60.00
Varios
Linea telefonica 4 mes 40 160.00
Intemet 9 meses 60 54000
Recursos humanos
Secretaria 2 500.00 1000.00
contratiempos - 900.00 900.00
Total 6.610.00
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Titulo: Conocimiento sobre medidas de prevencion en infecciones asociadas a la atencion de salud y la practica de la enfermera en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Chincha, 2024

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
Problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable 1. Tipo de
Conocimiento . L .

(Como se relaciona el Determinar la relacion del Hi: Existe relacion estadisticamente significativa sobre medidas de investigacion aplicada
conocimiento sobre medidas de conocimiento sobre medidas de entre el conocimiento sobre medidas de prevenciéon prevencion en de alcance
prevencion en  infecciones prevencion en infecciones en infecciones asociadas a la atencion de salud y la  infecciones )
asociadas a la atencion de salud asociadas a la atencion de salud practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados asociadas a la correlacional
con la practica de laenfermeraen con la practica de enfermeria en la  Intensivos, Hospital de Chincha 2024 atencion de salud
la  Unidad de  Cuidados Unidad de Cuidados Intensivos, Ho: No existe relacion estadisticamente Método Hipotético

Intensivos, Hospital de Chincha
2024?

Problemas especificos.

(Como el conocimiento sobre
medidas de prevencion en

infecciones asociadas a la
atencion de salud en su
dimension medidas de

bioseguridad se relaciona con la
practica de enfermeria en Ia
Unidad de Cuidados Intensivos?

(Como el conocimiento
sobre medidas de prevencion en

infecciones asociadas a la
atencion de salud en su
dimension precauciones

universales se relaciona con la
practica de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

(Como el conocimiento
sobre medidas de prevencion en
infecciones asociadas a la

Hospital de Chincha, 2024.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de
enfermeria en la prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion
de salud en su dimension medidas
de bioseguridad en la Unidad de
Cuidados Intensivos

Describir la relacion entre el
conocimiento y las practicas de
enfermeria en la prevencion en
infecciones asociadas a la atencion
de salud en su dimension
precauciones universales en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar la relacién entre el
conocimiento y las practicas de
enfermeria en la prevencion en
infecciones asociadas a la atencion
de salud en su dimension limpieza
y desinfecciéon de materiales y

significativa entre el conocimiento sobre medidas
de prevencién en infecciones asociadas a la
atencion de salud y la practica de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de
Chincha 2024

Hipatesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre medidas de prevencion
en infecciones asociadas a la atencion de salud en
su dimension medidas de bioseguridad y la
practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital de Chincha 2024

Hb»: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre medidas de prevencion
en infecciones asociadas a la atencion de salud en
su dimension precauciones universales y la
practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital de Chincha 2024

Hs: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre medidas de prevencion
en infecciones asociadas a la atencion de salud en
su dimension limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos y la practica de enfermeria en

Dimensiones:
Medidas de
bioseguridad
Precauciones
universales
Limpieza y
desinfeccion de
equipos y
materiales
Manejo de
eliminacion de
residuos
Exposicion
ocupacional
Variable 2
Practica de
Enfermeria
Dimensiones:
Higiene de manos
Uso de equipos de
proteccion
Personal
Eliminacion de
residuos

deductivo y disefio de
investigacion sin
intervencion descriptiva

El estudio tomara como
poblacion los integrantes
del equipo de enfermeria
conformado por 40
elementos de estudio; por
tratarse de una poblacion
pequeiia se trabajard con
una muestra censal, que
incluye toda la poblacion;
solo se tomara en cuenta
algunos  criterios  de
inclusion y exclusion con
la finalidad de disminuir
el sesgo en la
informacion
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atencion de salud en su
dimension limpieza y
desinfeccion de materiales y
equipos se relaciona con la
practica de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

(Como el conocimiento
sobre medidas de prevencion en
infecciones asociadas a la
atencion de salud en su
dimensién manejo y eliminacion
de residuos se relaciona con la
practica de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

(Como el conocimiento sobre
medidas de prevencion en
infecciones asociadas a la
atencion de salud en su
dimension exposicion
ocupacional se relaciona con la
practica de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

equipos en la Unidad de Cuidados
Intensivos

Describir la relacion entre el
conocimiento y las practicas de
enfermeria en la prevencion en
infecciones asociadas a la atencidon
de salud en su dimension manejo y
eliminacion de residuos en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de
enfermeria en la prevencion en
infecciones asociadas a la atencion
de salud en su dimension
exposicion ocupacional en la
Unidad de Cuidados Intensivos

la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de
Chincha 2024

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre medidas de prevencion
en infecciones asociadas a la atencién de salud en
su dimensién manejo y eliminacion de residuos y
la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital de Chincha 2024

Hs: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre medidas de prevencion
en infecciones asociadas a la atencion de salud en
su dimension exposicién ocupacional y la practica
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital de Chincha 2024
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE TAAS
Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente, respondiendo con objetividad y
sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendra andénima su identidad y agradezco su
colaboracion por anticipado.
DATOS GENERALES:
1.1 Edad: 1.2. Sexo (F) (M)
1.3. En qué servicio labora: 1.4. Tiempo de labor en el servicio:
1.5. Numero de pacientes que brinda la atencion de enfermeria por turno:
BIOSEGURIDAD
01.- ;{Qué son normas de seguridad?
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 biologicos, fisicos o quimicos
02.- La Bioseguridad tiene principios, ;cuales son estos principios?
a.- Proteccion, Aislamiento y Universalidad
b.- Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos
c.- Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones
PRECAUCIONES UNIVERSALES
03.- Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ;en qué momento se deben
realizar
a.- Siempre, antes y después de realizar cada procedimiento.
b.- No siempre antes, pero si después.
c.- Depende si la muestra esta infectada o no.
04.- ;Cudl seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?
a.- Menos de 6 segundos
b.- 7— 10 segundos
c.- 45 a 60 segundos.
05.- Si se tiene una herida y se tiene que realizar procedimientos, ;Qué accion se debe realizar?

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

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

06.- Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cudntas dosis de HVB necesitas:
a.- Solo 1 dosis

b.- 2 dosis

c.- 3 dosis

07.- En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para proteccion Siempre que se
tenga contacto directo con las muestras

a.- procesar.

b.- Solo si se confirma que tiene TBC

c.- Solo en las areas de riesgo

08.- Al manipular secreciones, ;qué materiales debe usar para proteccion?

a.- Pinzas

b.- Guantes

c.- Apdsitos de gasa / algodon

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES

09.- {Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales Contaminados?

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

b.- Cepillado, descontaminacidn, secado, enjuague y esterilizacion.

c.- Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion
10.- La desinfeccion de material limpio, es decir, sin restos organicos 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.- Jabon antiséptico al 5%

11.- ;Coémo 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.- ;Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacion segura?
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a.- Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

b.- Residuos biocontaminado, residuos especiales, residuos comunes

c.- Residuos biocontaminado, residuos comunes.

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

a.- Se elimina en cualquier envaso 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 los procedimientos?

a.- Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja, evitando asi posteriores contactos
b.- Colocar la aguja sin reencauchar en recipientes especiales

c.- Colocar el capuchon a la aguja con una sola mano

15.- {Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material biocontaminado?
a.- Bolsa roja.

b.- Bolsa negra

c.- Bolsa amarilla

16.- Después de haber utilizado guantes en procedimientos y no estd infectado, como deberia
eliminarse este material

a.- Se desecha

b.- Se vuelve a utilizar, porque la muestra no esta infectada

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

EXPOSICION OCUPACIONAL

17.- ;Qué tipo de muestras bioldgicas se manipulan en un procedimiento?

a.-Orina / deposiciones, sangre

b.- Secreciones purulentas

c.- Todas.

18.- ;Qué cuidado se debe tener, segiin sea una muestra infectada o no infectada?

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 punzo cortante, lo primero que se debe hacer es:
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a.- Lavar la zona, con jabdn, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio, para que este
notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo

b.- Revisar la HC, si no tiene una enfermedad infectocontagiosa, no hay mayor peligro

c.- Cualquier medida que se realice serd innecesaria, porque ya ocurri6 el accidente

20.- ;Cuadles son las principales vias de transmision de los agentes patogenos?

a.-Via aérea, por contacto y via digestiva

b.- Contacto directo, por gotas y via aérea

c.-Via aérea por gotas y vias digestivas
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Instrucciones: Las presentes tablas tienen la finalidad de evaluar las practicas de las medidas de.

Para calificar marque una X

Higiene de manos

APLICA
1

NO APLICA
0

1. Se retira accesorios antes de iniciar el lavado de manos

. Se lava las manos antes de un procedimiento

. Se lava las manos después de un procedimiento

. Utiliza papel toalla para el secado de manos

| B W N

. El tiempo de duracion es de entre 45 a 60 segundos

Uso de equipo de proteccion personal.

. Se coloca EPP y gorra cubriendo las orejas

. Se coloca botas para el ingreso al area de esterilizacion

6
7. La mascarilla cubre correctamente la nariz y boca
8
9

. En el area roja se coloca mandil, lentes y guantes para el lavado del

instrumental

10. Se lava las manos antes de colocarse los guantes

11. Se lava las manos al retirarse los guantes.

12. Al finalizar la jornada laboral descarta el gorro y las botas en el

recipiente para material bio contaminado

Eliminacion de residuos

13. En caso de encontrar material organico, lo descarta en la bolsa

roja.

14. En caso de encontrar material punzocortante y/o agujas lo descarta

en recipientes resistentes
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Conocimiento sobre medidas de prevencion en infecciones asociadas a la
atencion de salud y la practica de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital san
José de Chincha, 2024

Nombre del investigador principal: Muiioz Cortez, Milton Edwin

Proposito del estudio: Determinar la relacion del conocimiento sobre medidas de prevencion
en infecciones asociadas a la atencion de salud con la practica de la enfermera en la Unidad de
Cuidados Intensivos, Hospital san José de Chincha, 2024.

Participantes: Personal de Enfermeria del area de cuidados intensivos

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en
su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de
la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.
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Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica
4 [ - R ubicada en el correo electroniCo: ......occveeveevieeiienieeieee

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad
de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En ment6
a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ........eeeeeeeeeeeeee e e e e

Correo electronico personal o institucional: ............ooiiiiiiiiiiiii e,

Firma
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