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RESUMEN

El presente estudio tendra como objetivo determinar cudl es la relaciéon entre el nivel de
conocimiento con el cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias
en personal de enfermeria de emergencias, hospital Lima, 2026. Se optard por la metodologia
cuantitativa, observacional, aplicada, correlacional, transeccional y se contara con la participacion
de 80 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia; estos profesionales se
circunscriben dentro de los criterios de seleccion sefialados. Asi también se aplicaran dos
instrumentos validados por el autor principal siendo el primero un cuestionario donde su fiabilidad
fue de 0.91 por la Kuder Richardson (KR20) y el segundo instrumento serd una lista de cotejo
donde se obtuvo como altamente fiable con 0.87 procesado por Alfa de Cronbach que seran
aplicados en el presente estudio, la recopilacion de datos entre ambas variables serd a través de la
prueba Rho de Sperman. Posterior a ello se recopilara la informacion en una hoja de Excel y se
transferiran al programa SPSS para su andlisis estadistico desde un enfoque correlacional e

inferencial.

Palabras clave: conocimiento, medidas, prevencion, intrahospitalaria.



ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between knowledge levels and compliance with
intrahospital infection prevention measures among emergency nursing staff at Hospital Lima in
2026. A quantitative, observational, applied, correlational, and cross-sectional methodology will
be used, involving 80 emergency nursing professionals who meet the specified selection criteria.
Two validated instruments developed by the lead author will be applied: the first is a questionnaire
with a reliability of 0.91 (Kuder-Richardson KR-20), and the second is a checklist deemed highly
reliable at 0.87 (Cronbach's Alpha). Data on both variables will be collected using Spearman's Rho
test. The information will then be compiled in an Excel spreadsheet and transferred to SPSS for

correlational and inferential statistical analysis.

Keywords: knowledge, measures, prevention, intrahospital.

Vi



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los hospitales pueden surgir infecciones asociadas al desconocimiento de los medios de
contagio, asi también existen factores determinantes que se relacionan con lo mencionado y las
infecciones intrahospitalarias se pueden manifestar de 48 a 72 horas posterior a la admision. (1)
En los hospitales, el area de urgencias es uno de los entornos mas riesgosos, siendo el personal de
enfermeria el mas vulnerable, es crucial que los profesionales posean un amplio conocimiento y
adhieran rigurosamente a las medidas preventivas para evitar las infecciones nosocomiales y asi

proteger su bienestar (2).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud de los periodos 2017-201 y 2021-2022, solo el
3,8% del personal de salud solo cuatro de los 106 paises evaluados cumple con la normativa

establecida para la prevencion y control de infecciones nosocomiales (3).

En Espana en el ano 2024 se evaluaron intervenciones multimodales en unidades de
cuidados intensivos y servicios de emergencias, hallindose que el 68% del personal de enfermeria
poseia un conocimiento adecuado de los protocolos de higiene de manos y bundles para catéteres,
si bien unicamente el 52% mostrabas cumplimiento consistente, atribuible a la sobrecarga laboral
y la ausencia de supervision adecuada. La implementacion de auditorias incremento la adherencia

en un 22% en centros hospitalarios (4).

En Reino Unido en el 2023 seglin la auditoria nacional del National Health Serviceos de
urgencias el 67% de las enfermeras conocia los cinco momentos clave de lavado de manos pero

solo el 59% 1o hacia en la practica por la alta rotacion de personal (45%) y el estrés del trabajo,



lo que aumento las infecciones hospitalarias en un 12%, teniendo como principal obstaculo la

falta de tiempo en un 68 % y el poco uso de gel desinfectante 32% (5).

En Italia en el afio 2023 se realizé un estudio en donde 285 enfermeras del area de
emergencia en hospitales lombardos en el area de emergencias se evidencio que un 81% sobre
bundles (higiene de manos, catéteres) vs el cumplimiento de un 55 % teniendo como factores
turnos mayores de 12 horas siendo el 61%, acompafiado de un estrés laboral lo que elevo la

infeccion intrahospitalaria. (6).

América Latina y el Caribe En 2020, se reportaron un total 569 304 casos de infecciones
nosocomiales entre el personal de enfermeria con 92, 324 de estos casos correspondientes a
enfermeros. Esta situacion se asocia principalmente a una ausencia de conocimiento y a una
inadecuada aplicacion de las medidas de prevencion (7). Asimismo, en Venezuela en el afio 2020
se reveld que el conocimiento del personal de enfermeria era bajo en un 45% y que sus practicas
eran deficientes en un 39% al ser evaluados (8). De la misma forma, en Brasil en el 2020 se
descubrié que un 35% de graduados presentd poco conocimiento en relacion a la prevencion de

infecciones, mientras un 53% mostrd practicas regulares en este &mbito (9).

Ademas, en Quito en el afio 2024 se realizd una investigacion a 210 enfermeras del area de
emergencias en el Hospital Metropolitano en donde existié un conocimiento intermedio del 62%
sobre los paquetes preventivos y los cinco momentos del lavado de mano sin embargo el nivel
de cumplimiento fue bajo, solo el 48% debido a proporciones de una enfermera por cada 10

pacientes incluso turnos que superan las 12 horas, existen factores como la falta de



hidroalcohdlico (41%), interrupciones frecuentes (67%) y el estrés disminuyeron el cumplimiento

de las practicas. (10)

En el Peru, en el afio 2020 se mostrd que el 50% de enfermeras presentd un nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion de infecciones nosocomiales, mientras que el mismo
porcentaje evidencid una practica de prevencion regular. (11). Asimismo, en una investigacion en
Ucayali, en el ano 2024 en el hospital regional se evalué a 145 enfermeras, donde se obtuvo
conocimiento moderado en un 60 % con respecto a los cinco momentos de la higiene de manos y
bundles para catéteres y el cumplimiento solo 42% teniendo como causa la escasez de insumos
y turnos de mas de 12 horas al dia, rotaciones constantes que redujeron la adherencia a protocolos

del MINSA. (12)

En Lima Metropolitana en el afio 2021 se evidencid que el 52% de los tenia un bajo nivel
de conocimiento, a diferencia del 49% que present6 una deficiente capacidad en la prevencion de
infecciones (13). Asimismo, en otra investigacion de la misma region se encontrd que las
infecciones nosocomiales en el 4rea de urgencias perjudican al personal de enfermeria en un 8.1%,
el nivel de comprension sobre prevencion y control se evalia como regular en el 62% de los casos,
y, de manera similar, la aplicacion de medidas preventivas se clasifica como regular en el 72% de

las situaciones (14).

En el ambito local, se presenta la situacion en un hospital de Lima, cuyo servicio de
emergencias atiende alrededor de 50 pacientes diarios por turno de doce horas donde existian
distintas situaciones en las que se evidenciaba la falta del personal de enfermeria durante las

practicas pre profesionales de la investigadora, siendo alguno de ellos por motivos de salud



teniendo como causa el contagio por infecciones intrahospitalarias. En este sentido, probablemente
puede existir una deficiencia entre el nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas de las
infecciones intrahospitalarias y el cumplimiento de dichas medidas preventivas, es por esta razon

que se realizara el presente estudio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Como se relaciona el nivel de conocimiento con el cumplimiento de las medidas de
prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2026?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre la dimension informaciones manejadas de las infecciones con el
cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de

enfermeria en el servicio de emergencia?

(Cual es la relacion entre la dimension informaciones preventivas de las infecciones con
el cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de

enfermeria en el servicio de emergencia?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento de las
medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de enfermeria en el servicio

de emergencia de un hospital de Lima, 2026



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar cudl es la relacion entre la dimension informaciones manejadas de las
infecciones con el cumplimiento de medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del

personal de enfermeria en el servicio de emergencia.

Determinar cual es la relacion entre la dimension informaciones preventivas de las
infecciones con el cumplimiento de medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del

personal de enfermeria en el servicio de emergencia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La investigacion tendra una solida base tedrica y contribuye a investigaciones que buscan
reducir la prevalencia de infecciones nosocomiales, promoviendo la implementacion adecuada
de medidas de bioseguridad. La alta incidencia de contaminacion en el area de emergencia,
debido a la falta de prevencion adecuada y conocimientos sobre su manejo, subraya la necesidad
de mejorar tanto el conocimiento como la aplicacion de medidas preventivas. Los datos
obtenidos fortaleceran el marco tedrico sobre la prevencion, ayudando a disminuir la

propagacion de infecciones y sirviendo como fundamento para estudios posteriores.

1.4.2. Metodolégica
El estudio proporcionara herramientas para recolectar informacion sobre cada variable,
las cuales seran utiles en estudios similares con objetivos parecidos, permitiendo su

cumplimiento a través del uso de estos instrumentos. Ademas, el estudio garantizara la fiabilidad



y validez de los instrumentos, lo que permitird obtener datos reales y precisos sobre las variables,

asegurando su validez en la poblacion de Lima.

1.4.3. Practica

Es justificada desde un enfoque practico, porque proporciona informacion sobre como el
personal de salud implantaria las medidas para prevenir infecciones nosocomiales, para crear
estrategias o programas de formacion en este tema. Asi, el seguimiento y la regulacion de estas

medidas ayudaran a disminuir la frecuencia de infecciones en los profesionales de salud.

1.5. Delimitacion de la investigacion.
1.5.1. Temporal
El estudio se enmarca dentro del periodo entre setiembre del 2025 a febrero del 2026.
1.5.2. Espacial

Se realizara el estudio en un hospital de Lima, Pert.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.

Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Chicaiza, (15), 2023, Ecuador, se llevo a cabo una investigacion con el objetivo “Medir el
conocimiento y prevencion sobre las infecciones asociadas al cuidado en el personal de enfermeria
del area de emergencia”. En la metodologia fue de enfoque descriptiva correlacional; asi también
participaron 25 enfermera que trabajan en la institucion, en donde se les realizo una encuesta
compuesta por 12 preguntas orientadas a evaluar el conocimiento sobre las infecciones asociadas
a la atencion de la salud fueron 20 preguntas enfocadas en las medidas preventivas. En los
resultados se obtuvo que el 72% de las enfermeras presenta un nivel alto en relacion con el
conocimiento y un 68% presenta un nivel medio con respecto a las medidas preventivas, en
conclusidn, existe una relacion positiva entre le conocimiento y las medidas preventivas de las

infecciones intrahospitalarias.

Martinez (16) 2022, Ecuador, se realiz6 una investigacion con el objetivo “Analizar la
relacion entre las medidas de bioseguridad y la cultura de seguridad del paciente, en el personal de
enfermeria del area de didlisis en un hospital”. En la metodologia fue de enfoque cuantitativo
correlacional y no experimental donde participaron 60 enfermeras que trabajan en la institucion,
en donde se les realizo una encuesta compuesta por 40 preguntas en total. Se encontrd que un
60% mostraba una baja practica, especialmente en las formas de proteccion en contraste, con un
40% tenia un nivel medio ligado a la seguridad del paciente por parte del personal de enfermeria.
En conclusion, existe una relacion insuficiente entre ambas dimensiones, subrayando la necesidad

de fortalecer y la implementacion de protocolos en el personal.



Salwa et al, (17), 2022, Bangladesh, se realiz6 una investigacion con el objetivo de “evaluar
el cumplimiento de los trabajadores de la salud con las practicas de prevencioén y control de
infecciones e identificar los factores que influyen en este cumplimiento de las medidas de
prevencion y control de infecciones practicas e identificar factores que influyen este cumplimiento
utilizando el Modelo de Creencias en Salud como modelo marco tedrico. El método utilizado fue
mixto de tipo secuencial explicativo, participaron 604 médicos y enfermeros que trabajan en seis
centros de atencion terciaria. Los resultados se obtuvieron que un 81% cumple con la mayoria de
las directrices con respecto al uso de mascarilla y las menos compatible con la descontaminacion
de superficies de alto contacto fueron solo un 23%. En conclusion, el cumplimento fue
insatisfactorio ya que la autoeficacia en mayor contribucién al cumplimento deberia mejorar con

el cumplimento por parte de los trabajadores de salud.

2.1.2. A nivel nacional

Bazan, (18), el 2024 en Trujillo, se llevd a cabo una investigacion con el objetivo fue
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion de
infecciones en las enfermeras del servicio de emergencia del hospital Regional de Chimbote”. Por
otra parte, la metodologia fue cuantitativa, de alcance correlacionar basica con un disefio no
experimental, de corte transversal; fueron 30 enfermeras a quienes se les aplico un cuestionario y
una guia. El hallazgo fue que el 70% alcanzé un alto nivel de conocimiento, el 16.7% un nivel
medio y el 13.3% el nivel bajo; ademads se evidencio que el 53.3% tenia practicas inadecuadas y
el 46.7% practicas adecuadas en cuanto a la prevencion de enfermedades intrahospitalarias.
Concluyendo, si existe una relacion entre el conocimiento y las practicas en la prevencion de

infecciones intrahospitalarias.



Bedon, (19), el 2022 en Lima, se llevé a cabo un estudio con el objetivo “determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y prevencion sobre infecciones intrahospitalarias en el
personal de enfermeria del hospital Guillermo Almenara”, la metodologia fue de alcance
correlacional, cuantitativo, de corte transversal, no experimental. Participaron 60 enfermeras que
trabaja en la institucion, se aplicd un cuestionario y la técnica utilizada fue encuesta, donde el
resultado fue un 68.3% tuvo un nivel alto, el 16.7% medio y el 15,0% bajo en relacion al
conocimiento, asi también se obtuvo que el 66,7% tuvo un nivel alto, 26,7% tuvo un nivel medio
y 6,7% tuvo nivel bajo en prevencion terciaria de las infecciones, concluyendo que existe una

relacion significativa entre las variables ya mencionadas.

Quiroz, (20), en el 2021, en Lima, se realizo un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion de infecciones
intrahospitalarias del equipo de enfermeria de los servicios criticos del Hospital Nacional
Hipolito Unanue”. El método fue de alcance correlacional, de corte transversal, cuantitativo, no
experimental; participaron 100 enfermeros que pertenecen a la institucion, el instrumento fue una
guia y la recopilacion de datos se realizé una encuesta. Se obtuvo como resultado el valor Chi
cuadrado fue de X2 =790 g.1.=2 P = 0.674, con un grado de significancia del 0,05 concluyendo

que no existe relacion entre la variable conocimiento y practica respectivamente.
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1 Variable 1: Nivel de conocimiento de las medidas preventivas

2.2.1.1 Conceptualizacion del nivel de conocimiento

a) Conocimiento:

El conocimiento es la manera en que nuestra mente procesa y le da sentido a todo lo que
no rodea, esto se demuestra a través de opiniones, ideas y decisiones cotidianas. Sin embargo
aunque creemos tener la razon no siempre es exacto, ya que nuestra forma de pensar esta muy
influenciada por las personas y las actividades cotidianas que realizamos (21). Algunos tipos

pueden ser:

Conocimiento experimental: En este caso van a ser experiencias que seran adquiridas a

través de la vida cotidiana durante todo el periodo de vida (21).

Conocimiento cientifico: En este caso es un tipo de conocimiento que sera aplicado para

sustentar teorias y para poder responder varias preguntas que ya fueron establecidas, (21).

Conocimiento explicito: estd vinculado, codificado y comunicado a través de un

lenguaje estructurado y disefiado de acuerdo con sus particularidades. (21).

Conocimiento intuitivo: Es posible deducir o anticipar lo que podria ocurrir sin
necesidad de basarse en un razonamiento detallado o un analisis cientifico que explique el

funcionamiento de los fendmenos que nos rodean (21).
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b) Nivel de conocimiento de las medidas preventivas

El conocimiento cientifico es fundamental porque constituye I base sobre la cual el
personal de salud dirige la atencion al paciente; por ello que se re requiere de una actualizacion
constante para garantizar una practica clinica segura y eficaz (22). En este sentido al aplicar el
conocimiento en la prevencion de infecciones intrahospitalarias continua permite consolidar
profesionales con pensamiento critico, reflexivo y altamente comprometidos, quienes no solo
velan por su propia bioseguridad sino que protegen a los pacientes y incluso sus propios colegas

(23).

2.2.1.3. Tipos de niveles de conocimientos.
La clasificacion referida busca evaluar los conocimientos tiene que los profesionales de

enfermeria tienen acerca de las infecciones intrahospitalarias. Se organza en tres niveles (21):

Bajo: Nivel escaso de conocimiento, lo cual puede dejar en evidencia un manejo

deficiente de la informacion y la manera en la que se aplica en el area hospitalario (21).

Medio: Consiste en un conocimiento regular con respecto al manejo del conocimiento

al momento de ejercer sus laborares en algunas situaciones en particular (21).

c) Alto: Es el més completo en relacion a infecciones intrahospitalarias ya que deja en

evidencia una gran responsabilidad en el resguardo de la salud del profesional y el paciente (21).

2.2.1.4 Teoria de enfermeria aplica en la variable.
a) Teoria del entorno Florence Nightingale, en 1872, propuso la teoria del entorno, un

enfoque en priorizar el cuidado del paciente a través de prevencion de complicaciones y la
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promocion de su bienestar. Se basa en cinco componentes esenciales para su entorno saludable:
aire puro, agua limpia, sistemas de alcantarillado eficientes, limpieza y luz, elementos clave para

reducir el riesgo de contagios intrahospitalarios y garantizar una atencion de calidad (22).

2.2.1.4. Dimensiones del nivel de conocimiento de las medidas de prevencion de
infecciones intrahospitalarias:

Conformado por las siguientes dimensiones:

Dimension 1: Informaciones manejadas de las infecciones.

Es un elemento esencial en los entornos hospitalarios, pues facilita identificar el tipo de
infeccion presente y adoptar las medidas apropiadas, fundamentadas en la practica y el
conocimiento existente. Constituye un factor clave para prevenir riesgos de contagio, por lo que
sirve como indicador para medir el nivel de conocimiento de los profesionales respecto a los

aspectos técnicos y conceptuales que definen y clasifican las infecciones intrahospitalarias (23).

Dimension 2: Informaciones preventivas de las infecciones.

Se concibe como intervenciones previas disefiadas para prevenir o atenuar circunstancias
que podrian derivar en resultados perjudiciales. En este campo, dichas intervenciones forman un
componente clave para medir el grado de conocimiento de las personas en la prevencion de
infecciones intrahospitalarias. El uso efectivo de estos datos permite analizar la capacidad del

personal de enfermeria para prevenir y controlar adecuadamente estas infecciones (24).

2.2.2. Variable 2: Cumplimiento de las medidas de prevencién de las infecciones

intrahospitalarias.
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2.2.2.1 Conceptualizacion de cumplimiento de las medidas de prevencion de las
infecciones intrahospitalarias.

a) Las medidas preventivas: siguen las directrices y normas restrictivas disefiadas para
alertar sobre posibles consecuencias negativas relacionadas con situaciones que podrian afectar
el normal funcionamiento de la naturaleza humana, especialmente cuando se aplican en el are de
la salud. Esto se define como normas que indican comportamientos adecuados o no dentro de un

ambiente especifico, proporcionando informacién sobre como actuar en posibles amenazas (25).

b) El cumplimiento de medidas preventivas: contra las infecciones intrahospitalarias
por parte del personal de enfermeria representa una accioén individual y comprometida, derivada
de la responsabilidad de asumen al desempenar un trabajo que los sitiia en una posicion de
vulnerabilidad. Este comportamiento demuestra una practica reflexiva y consciente, orientada a
mitigar los riesgos asociados a la exposicion constante a agentes infecciosos y a las demandas

complejas de su salvaguardando asi su bienestar (26).

2.2.2.2 Teoria de enfermeria aplicada a la variable de estudio.

a) Teoria del autocuidado: En 1993, Orem desarrollo la teoria del déficit del autocuidado,
explicando que las personas son capaces y responsables de cuidarse a si mismas (36). Es clave
reconocer que el entorno hospitalario puede ser abrumador por los diversos factores involucrados.
Esta teoria busca sensibilizar el personal de salud sobre la relevancia de aplicar medidas

preventivas y de control de al atender a los pacientes (27).
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2.2.2.3 Tipos de cumplimiento de medidas preventivas
Existen diferentes tipos de cumplimiento de las medidas preventivas contra las

infecciones intrahospitalarias (28):

Buena practica: Se demuestra que el profesional de enfermeria mantiene un correcto
aprendizaje y a su vez una aplicacion adecuada en las medidas de prevencion de infecciones
intrahospitalarias. Esto le permitira hacer un uso consciente de su cumplimiento, asumiendo su

responsabilidad y aplicabilidad en su interaccion diaria dentro del entorno laboral. (28).

Mala practica: Se refiere a la conducta de los profesionales que demuestran un
desempefio inadecuado o ausente en la aplicacion de las medidas preventivas contra las
infecciones intrahospitalarias, lo cual evidencia una carencia en el concepto de técnicas,
procedimientos y acciones fundamentalmente en el desarrollo, prevencion y control de dichas

infecciones (28).

2.2.2.4. Dimensiones del cumplimiento de las medidas preventivas de las infecciones

intrahospitalarias:

Entre los elementos que facilitan la evaluacion del comportamiento de la variable asociada
al cumplimiento de las medidas preventivas con infecciones intrahospitalarias en el estudio, se

resaltan los siguientes:

Lavado de manos: es fundamental en los entornos hospitalarios, ya que el contacto directo
mediante las manos representa la forma mas habitual de transmision de enfermedades. Los
microorganismos se propagan facilmente por esta via, lo que lo convierte en una medida esencial

para prevenir y controlar las infecciones adquiridas en hospitales (29)
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Cuidado y mantenimiento del catéter urinario: Este procedimiento reviste maxima
importancia y requiere una maxima asepsia al tratarse de una de una técnica invasiva que implica
la insercion, manipulacion y retiro de un catéter introducido por el meato urinario hasta la vejiga,
creando vias alternativas de drenaje temporal en pacientes. Puede resultar complejo y presenta
elevado riesgo de contaminacion, potencialmente perjudicial para la salud de los involucrados. Por
eso resulta crucial poseer los conocimientos apropiados y aplicar medidas preventivas para evitar

complicaciones asociadas (30).

Uso de barreras: Se alude a diversos implementos utilizados por el personal de enfermeria
y otros profesionales del ambito sanitario durante su practica con el objetivo de prevenir la
transmision de enfermedades e infecciones. Entre los elementos se incluyen: guantes mascarillas,

gorros y batas (31).

Manejo de punzo cortantes: Los materiales punzocortantes son herramientas con bordes
afiliados o puntas capaces de cortar o perforar la piel, entrando en contacto con la sangre u otros
fluidos corporales. Estos elementos son ampliamente empleados en el entorno hospitalario,
especialmente en 4reas como emergencia debido a su utilidad y frecuencia de uso (32). Manejo de
residuos solidos: Implica la manipulaciéon adecuada de los desechos fisicos generados en los
hospitales, los cuales pueden representar una fuente potencial de contagio. Por ello es esencial
procesar estos materiales de forma separada y siguiendo las normativas establecidas para su
gestion integral dentro de las instalaciones hospitalarias (32). Para llevar a cabo esta clasificacion
se considera tanto el origen como la naturaleza del residuo, lo que permite su envasado en
contenedores especificos segin su tipo de esta manera pueden ser sellados, almacenados y

transportados de forma segura, evitando derrames toxicos. Esta estrategia pretende perfeccionar la
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gestion de residuos solidos clasificados en el hospital, posicionandola como medida fundamental

para controlar y minimizar riesgos (33).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento de las medidas de
prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de enfermeria en el servicio de

emergencia en un hospital de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento de las medidas
de prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de enfermeria en el servicio de

emergencia en un hospital de Lima, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi. Existe relacion entre la dimension Informaciones manejadas de las infecciones con el
cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de

enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital de Lima.

Hi. Existe relacion entre la dimension informaciones preventivas de las infecciones con el
cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de

enfermeria en el servicio de emergencias, hospital de Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se empleara el método hipotético-deductivo, puesto que este posibilita determinar la
veracidad o falsedad de la hipdtesis, lo cual permite someterla o un analisis riguroso y exigente

(34).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se optara por el enfoque cuantitativo, ya que este método se distingue por su perspectiva
numérica, la cual facilita la comprension de diversos fendmenos. La investigacion seguird un
procedimiento sistematico y se enfoca en la recopilacion de datos susceptibles de medicion, los

cuales seran sometidos a un analisis estadistico (35).

3.3. Tipo de investigacion

Se realizar4 una investigacion de tipo aplicada, orientada a resolver problemas especificos,
el estudio seguira un proceso metodoldgico que permitiria identificar dificultades, proponer
soluciones y disefar e implementar proyectos dentro del area de salud (36).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio serd no experimental, puesto que no se manipulan las variables ni se
realizaran modificaciones intencionales. El enfoque se basa en observar los fenomenos tal como
se presentan en su contexto natural, sin ninguna intervencion (37). Asi como también la
investigacion sera transversal, ya que facilita la recopilacion de datos y la descripcion de su
distribucién (38). Ademas, sera de nivel correlacional ya que su objetivo principal es identificar la

relacion o medir el grado de asociacion entre dos variables dentro de una muestra, para
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posteriormente cuantificar; analizar y establecer las conexiones existentes (39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se refiere al grupo completo de individuos o elementos que son relevantes
para un estudio, los cuales se definen mediante criterios de inclusion y exclusion. Esta se clasifica
en poblaciones finitas e infinitas, dependiendo de su tamafio y alcance (40). Asi mismo la
poblacion del estudio seran 80 enfermeras del servicio de emergencias de un hospital en Lima en

el afio 2026.

Muestra

La muestra consiste en un grupo finito y representativo que se selecciona cuando no es
posible analizar a toda la poblacion. Su dimensidn y su parecido con la poblacién permiten que
esta sea representada y que los resultados puedan generalizarse, tomando en cuenta un margen de
error especifico (41). Debido a que el tamafio de la poblacidn es pequefio y accesible para el estudio
no se realizara ningun calculo muestral ni se extraera ninguna muestra.

Muestreo

El muestreo constituye una técnica de investigacion para seleccionar un grupo
representativo de individuos o elementos de una poblacion, permitiendo obtener datos que la
representen adecuadamente (42) En este caso, se utilizard un muestreo no probabilistico, ya que se
trabajara con una poblacion censal; es decir incluird al 100% de los profesionales disponibles que

cumplan con los criterios de inclusidon escenarios para la investigacion.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

o Enfermeras adscritas al servicio de emergencias de un hospital de Lima.

o Profesionales activos en cualquiera de los turnos del area de emergencia
del hospital estudiado.

. Profesionales de la salud que manifiesten interés voluntario por participar

y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
. Profesionales de la salud que rechacen firmar el consentimiento informado
antes de participar.
. Personal sanitario que no pertenezca al servicio de emergencias.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1:
Nivel de conocimiento de las medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias.
Variable 2:

Cumplimiento de las medidas de prevencion de las infecciones intrahospitalarias.
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Escala valorativa

. sy o . . . . Escala de
Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores dicié
medicion (niveles o rangos)
El nivel de conocimiento de las - ; Informacion maneja de Causas y
: . La variable s evaluara las infecciones consecuencias
medidas preventivas de 1as | 1odiante un instrumento :
infeccim’les intrahospitalarias en formato de Nivel alto
Variable 1: Nivel Son de importancia ya que el | cuestionario, compuesto
ariable 1. NIVeL | personal de salud mediante el or 20 precuntas de Informacion preventiva Prevencion 14-20
de Conocimiento imient ientifi p ; preg i las infecci
del didas d conocimento CIeNtifico | oncion miltiple, disefiado | de las infecciones. Nivel medio
¢ las medidas de | gystenta el actuar en la atencion ara medir dos nal
prevencion de las brinda al ient P i Ordina
 fecc que brinda al paciente, €S por | dimensiones especificas, 7-13
infecciones tanto que debe de ser | ,jineadas con los
intrahospitalaria . o i . .
constantemente  actualizados | ijdicadores establecidos Nivel bajo
asi se pueden aplicar de manera
adecuada (21). 0-6
o ) . Lavado de Manos Técnica de
El cumplimiento de medidas | La variable lavado de manos
preventivas contra las | Cumplimiento de las Cuidado y mantenimiento
infecciones intrahospitalarias | medidas de prevencion de | del Catéter Urinario Técnica de
Variable 2: por parte del personal de | las infecciones mantenimiento y
c limiento d enfermeria  representa  una | intrahospitalaria, sera Uso de barreras manipulacion del
mplimien ., o , .
ump ) Mo €e | accion individual y | valorado a través de . catéter urinario. Buena practica
las medidas de comprometida, derivada de la | cinco dimensiones; Mangjo de Nominal
prevencion de las ’ ’ Punzocortantes 47 - 69

infecciones
intrahospitalaria.

responsabilidad que asumen al
desempefiar un trabajo que los
sithta en una posicidon de
Este
comportamiento demuestra una

vulnerabilidad.

practica reflexiva y consciente,
orientada a mitigar los riesgos

Lavado de manos,
Cuidado y mantenimiento
del Catéter Urinario, Uso
de barreras, Manejo de
punzocortantes y Manejo
de residuos solidos.

Manejo de residuos
solidos

Uso de guantes,
uso de
mascarilla, uso
de bata

Procedimiento
Estrategias

Mala practica.

23-46
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asociados a la exposicion
constante a agentes infecciosos
y a las demandas complejas de
su salvaguardando asi su
bienestar (22).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

La técnica de define como un procedimiento especifico, introspectivo y confiable, disefiado
para el uso eficaz de un instrumento o herramienta, la gestion de una situacion particular o la
aplicacion efectiva de un método (43). Para ejecutar la recoleccion de los datos en relacion a las
variables las técnicas seran las siguientes:

Para la primera variable, la herramienta principal serd una encuesta. Este instrumento
estandarizado permitira a la investigacion enfocarse en el tema de estudio y recopilar datos de
manera precisa y estructurada. La informacidn obtenida a través de este método serd fundamental
para alcanzar los objetivos de la investigacion.

Para la segunda variable, se utilizara la observacion como técnica de investigacion. Este
enfoque consiste en la recopilacion visual de informacion que posteriormente serd procesada y
examinada. La observacion resulta especialmente valiosa, ya que permite a la investigacion
comprobar de manera directa como se manifiesta la variable en su entorno natural, ofreciendo una

perspectiva mas fiel y genuina del fendmeno estudiado.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Se empleara el cuestionario “Nivel de Conocimiento de las medidas de prevencion de las
infecciones intrahospitalaria”. Elaborado por Nique en 2018, y aplicado en una investigacion
realizada en Perti en 2023 por Ruiz. Este instrumento esta disefiado para medir el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria respecto a las infecciones intrahospitalarias. El

cuestionario consta de 20 preguntas, divididas en dos dimensiones: informacion de infecciones



23

(12items) y medidas preventivas (8 items). Las respuestas son de seleccion multiple, utilizando
una escala ordinal para su medicion. La puntuacion final se clasifica entres niveles: alto (14-20
puntos), medio (7-13 puntos) y bajo (0-6 puntos). El tiempo estimado para su aplicacion es de 15

minutos (44).

Instrumento de la variable 2

Se empleara la lista de verificacion “Cumplimiento de las medidas de prevencion de
infecciones intrahospitalarias”, creada por Nique en 2018. Esta herramienta medira el grado de
cumplimiento de las medidas preventivas por parte del personal de enfermeria. Incluye 23 items
distribuidos con cinco dimensiones: lavado de mano (3 items), manejo y mantenimiento del catéter
urinario (5 items), uso de barreras (8 items), entre otras. Las opciones de respuesta siguen escala
Likert (nunca, a veces, siempre), con puntuacion final que clasifica en buena practica (47 — 69

puntos) o mala practica (23 -46 puntos). Se aplicara durante el turno laboral (44).

3.7.3. Validacion
El instrumento 1 de evaluacion de conocimiento fue validad por tres expertos con
maestria7doctorado y +15 afios de experiencia, que confirmaron la claridad y pertinencia

determinado su valides (45).

El instrumento 2, enfocado en el cumplimiento de medidas preventivas contra infecciones
intrahospitalarias, fue validado por un juicio de expertos, Tres especialistas con post grado y mas
de 15 anos de experiencia evaluaron su relevancia, claridad y pertinencia, confirmando su validez

(45).
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento 1, el nivel de conocimiento de evalu6 mediante prueba
piloto con 20 enfermeras, aplicando el indice Kuder- Richardson (KR20) que obtuvo 0.91,

demostrando alta confiabilidad y idoneidad del instrumento (44).

La confiabilidad del instrumento 2, relacionado con el cumplimiento de las medidas de
prevencion de infecciones intrahospitalarias, se verifico mediante prueba piloto con 20 enfermeras.
El analisis con Alfa de Crombach obtuvo 0.87, confirmando alta confiabilidad y aptitud para su

uso (44).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para inciar la investigacion, se tramitara la autorizacion ante la gerencia hospitalaria,
especificamente con la direccion de emergencias, Es este tramite se explicaran los motivacones
del estudio, su enfoque metodologico, objetivo perseguidos, sustento teorico y beneficios que se
podria aportar.

Se informara a las enfermeras del servicio sobre los cuestionarios que se le aplicaran para
recoger datos, despues de entregarles un consentimienti informado, una vez aprobada, se les dara
este documento para asegurar que participen por voluntan propia. Luego se repartiran las
encuestas ya la Isita de verificacion.

Se notificard a los profesionales de enfermeria del servicio sobre la aplicacion de
instrumentos para la recoleccion de datos, previa entrega de un consentimiento informado. Tras
recibir la autorizacion, se facilitard este consentimiento a los participantes para garantizar su

participacion voluntaria. Posteriormente, se distribuiran los cuestionarios y se completara la lista
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de verificacion.

La informacion obtenida se registrara primero en Excel y luego se procedera en SPSS
version 26 para su andlisis estadistico correlacional e inferencial. Los resultados se presentaran
mediante tablas y graficos. Todo el proceso se trabajara con un nivel de significancia del 5% lo
que asegura un 95% de confianza en los resultados de estudio. Se aplicaré la prueba de normalidad
Kolmogorov - Smirnov segun la poblacion de estudio, se usard el coeficiente estadistico no
paramétrico de Rho Spearman ya que es la herramienta metodoldgica exacta para evaluar la
correlacion entre ambas variables y determinar si la hipotesis planteada se aprueba o rechaza, lo

cual ayudara a plantear recomendaciones fundamentadas en los hallazgos del estudio.

3.9. Aspectos éticos

Se respetarén las directrices del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los
principios bioéticos de Belmont: autonomia. beneficencia, no mal eficiencia y justicia.

Autonomia: En el presente estudio se evidenciara la autonomia al tratar al personal de
enfermeria de emergencias como profesionales conscientes respetando su capacidad absoluta para
decidir si desean participar en el estudio. Se garantizara que su inclusion sea completamente libre
y voluntaria, estableciendo al consentimiento informado como el requisito ético indispensable
antes de recolectar cualquier informacién relacionada al tema.

Beneficencia: Este principio ético se refleja en el compromiso de generar un impacto
positivo en la poblacion de estudio, porque cumple con analizar como el nivel de conocimiento
fundamenta y potencia el cumplimento de las medidas preventivas. Se descarta cualquier
enfoque punitivo o fiscalizador ya que los hallazgos actuaran como datos locales que permitan

disefar estrategias de intervencion educativa que permitan mejorar en el area.
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No Maleficencia: En este principio se protegera a las enfermeras ya que su participacion
serd completamente anonima y la informacién recolectara solo servird para fines de la
investigacion. Bajo este principio estricto el estudio se compromete a no causar ningun dafio a las
enfermeras que seran avaluadas ya que la informacién obtenida se encontrara en estricto resguardo
y confidencialidad de los datos, asi como mediante un trato éticos basado en el respeto condicional
a cada uno d ellos profesionales involucrados.

Justicia: Se garantizard un trato equitativo ya que cuando se aplique el instrumento hacia
los profesionales de la salud, se evitara cualquier forma de discriminacion basada en factores
como la situacion econémica, genero, raza, edad religion o jerarquia, en el area de emergencia.

Confidencialidad y proteccion de datos: Los instrumentos de recoleccion de datos
seran estrictamente anonimos omitiendo cualquier dato persona, asegurando al participante que
la informacion recaba seran utilizado para fines académicos, la informacion no sera compartida
por la jefatura del servicio ni la administracion. Se garantiza el respaldo de ello ya que se va a

regir lo dispuesto por la LEY N 29733, Ley de proteccion de datos personales. (45)
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4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2026

Setiemb

(¥

Octubre

Noviemb

(¥

Diciembr

Ener

Febrero

Diagnéstico de la situacion problematica.

Revision de antecedentes bibliograficos.

Analisis situacional y marco conceptual.

Relevancia y fundamentacion del estudio.

Formulacién del problema y metas.

Perspectiva y estructura investigativa.

Poblacion, muestra y muestreo.

Procedimientos y herramientas de recoleccion.

Principios bioéticos aplicados

Técnica de procesamiento de datos.

Gestion administrativa del proyecto.

Preparacion de materiales suplementarios

Validacidn institucional del estudio

Exposicion del proyecto.




4.2. Presupuesto

S/.
Rubros Unidad Cantidad __ Valor (8)
Unitario Total
Tipeo Hoja 80 1.00 80.00
Internet Horas 200 1.00 500.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 780.00
Papel bond Millar 01 80.00 80.00
Lapiceros Unidad 10 1.00 10.00
i . .00
Memoria USB Unidad 03 60.00 180.0
Subtotal 270.00
ITEMS COSTO (S/.)
Servicios 780.00
Recursos materiales 270.00
1050.
Total 050.0
0
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Titulo: Nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia en un hospital de Lima, 2026.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacion
(Como se relaciona el nivel de Determinar cudl es la relacion entre el Hi. Existe relacion entre el nivel de Nivel de conocimiento de

conocimiento con el cumplimiento nivel de conocimiento con el conocimiento con el cumplimiento de las medidas  prevencion  de Cuantitativa

de las medidas de prevenciéon de cumplimiento de las medidas de medidas de prevencidon de infecciones infecciones intrahospitalarias.

infecciones intrahospitalarias del prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de enfermeria en Método y disefio de la
personal de enfermeria en el servicio intrahospitalarias del personal de el servicio de emergencia de un hospital de Dimensiones: investigacion

de emergencia de un hospital de enfermeria en el servicio de Lima, 2026

Lima, 20267

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la
dimension informaciones manejadas
de
cumplimiento de las medidas de
prevencion de
intrahospitalarias del personal de

las  infecciones con el

infecciones

enfermeria en el servicio de
emergencia?

(Cudl es la relacion entre la
dimension informaciones

preventivas de las infecciones con el
cumplimiento de las medidas de
prevencion de infecciones
intrahospitalarias del personal de
enfermeria en el servicio de
emergencia?

emergencia de un hospital de Lima,
2026

Objetivos especificos

Determinar cual es la relacion entre la
dimension informaciones manejadas
de las infecciones con el cumplimiento
de de prevenciéon de
infecciones  intrahospitalarias  del
personal de enfermeria en el servicio
de emergencia.

Determinar cual es la relacion entre la
dimension informaciones preventivas
de las infecciones con el cumplimiento
de medidas de prevencion de
infecciones  intrahospitalarias  del
personal de enfermeria en el servicio
de emergencia.

medidas

Ho. No existe relacion entre el nivel de
conocimiento con el cumplimiento de las
medidas de de infecciones
intrahospitalarias del personal de enfermeria en
el servicio de emergencia de un hospital de
Lima, 2026

Hipétesis especificas

HI1.
Informaciones manejadas de las infecciones con
el cumplimiento de las medidas de prevencion
de infecciones intrahospitalarias del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia en un
hospital de Lima, 2026.

H2. Existe relacion entre la dimension
informaciones preventivas de las infecciones
con el cumplimiento de las medidas de
prevencion de infecciones intrahospitalarias del
personal de enfermeria en el servicio de
emergencias, hospital de Lima, 2026.

prevencion

Existe relacidon entre la dimension

Informacion manejada de las
infecciones.

Informacion preventiva de las
infecciones

Variable 2

Cumplimiento de las medidas
de prevencion de las
infecciones intrahospitalarias

Dimensiones:

Lavado de Manos Cuidado y
mantenimiento del catéter
urinario

Uso de barreras

Manejo de Punzocortantes
Manejo de residuos solidos

Hipotético deductivo
No experimental

Poblacion y muestra

La poblaciéon sera de 80
participantes del area de
salud, para la muestra se
trabajara con la poblacion
total.
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Anexo 2. Instrumentos variables 1.

Cuestionario referente al nivel de conocimiento de las medidas de prevencion de
las infecciones intrahospitalarias del profesional de enfermeria.

(Desarrollado por Nique en el afio 2018)

I. INSTRUCCIONES GENERALES:

Estimada (o) personal de salud solicito su participacion en la presente investigacion cuyo
objetivo general es “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
medidas de prevencion de las infecciones intrahospitalarias del personal de salud del servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2025”. Los resultados de la presente encuesta son de utilidad
exclusiva para la investigacion y es de cardcter anonimo y confidencial. Esperando obtener sus

respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

II. DATOS INFORMATIVOS:
211
2.2 Sexo: FeDo MaSD

2.3 Tiempo que labora en el Hospital.

a) 06 meses a 11 meses 29 dias.
b) 1 a5 afios
¢) 6 a 10 anos

d) Mas de 10 afios



2.4 Tiempo que labora en el Servicio de emergencia

a) 06 meses a 11 meses 29 dias.

b)la5s

¢) 6 a 10 afios

d) Més de 10 afios

III. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se le presenta 20 preguntas con cinco alternativas en cada una de las

preguntas. Por favor, lea cuidadosamente y encierre en un circulo (O) la respuesta correcta que

usted considere conveniente.

1. Con respecto a las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales.

a. Son aquellas que ocurren 48 horas después de la hospitalizacion.

b. Infecciones que ocurren después de las 24 horas de estancia hospitalaria
c. Infecciones que ocurren a los 3 dias de hospitalizado.

2. Una de las enfermedades que causa infeccion intrahospitalaria es:

a. TBC

b. Pie diabético

c. Apendicitis Aguda

3. El paciente que presenta Infeccion Intrahospitalaria (IIH) es a causa de su propia

enfermedad:

a. Si

b. No

42
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c. No Sabe

4. La Infeccion Intrahospitalaria (IIH) se adquiere cuando el paciente se encuentra con:

a. Bajas defensas

b. Alta inmunidad

c. Altas defensas

5. En qué casos de enfermedad se puede adquirir la IIH:

a. Cancer, diabetes Mellitus, SIDA

b. Apendicitis aguda, traumatismo, Hipertension arterial

c. Todas

6. El paciente es vulnerable o susceptible a Infeccion Intrahospitalaria cuando es
sometido a procedimiento diagndstico y terapéutico de tipo:

a. Radiografias

b. Ecografia

¢. Procedimientos quirurgicos

7. En caso de que el paciente quirtirgico presente infeccion Intrahospitalaria que tipo de
lesion es la mas frecuente:

a. Lesiones en la piel

b. Lesiones de las membranas mucosas

c. Otras lesiones

8. Las infecciones mas comunes en el servicio de cirugia son provocadas por:

a. Pseudomonas aureginosa

b. Staphylococus

c. Todas



9. Un factor de riesgo alto donde se atiende el paciente es:

a. Pacientes infectados.

b. Pacientes portadores.

c. Pacientes leves.

10. El estado de concentracion que favorece la infeccion intrahospitalaria donde se
atiende el paciente es por:

a. Hacinamiento.

b. Con 3 pacientes.

c. Con 2 pacientes.

11. En el servicio de cirugia, la norma técnica de Vigilancia Epidemiologica de las
Infecciones Intrahospitalarias, mediante la Resolucion Ministerial N°179-2005/ MINSA,

a. Endometritis en parto por cesarea, neumonia intrahospitalaria asociada a Ventilador
Mecénico.

b. Infeccion de Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente (CUP),
infeccion de sitio quirdrgico en colecistectomias, en herniorrafias.

c. Infeccion del torrente sanguineo asociada a Catéter Venoso Central, endometritis en
parto vaginal.

12. La resistencia bacteriana se produce cuando el paciente presenta:

a. Buen estado nutricional

b. Abuso de antibioticoterapia

c. Paciente Joven
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13. Dentro de las medidas preventivas para disminuir las Infeccion Intrahospitalaria (ITH)

tenemos:
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a. Lavado de manos

b. Uso de técnica aséptica

c. Lavado de manos, uso de técnica aséptica y medidas de bioseguridad

14. La incidencia de Infecciones Intrahospitalarias asociadas a la atencion de salud
(IHHIASS) realiza la vigilancia activa, focalizada y:

a. Mide la velocidad de propagacion de 24 tipos de IHH-IASS

b. Mide la magnitud y distribucion 48 tipos de [HH-IASS

¢. Mide la velocidad de propagacion de 05 tipos de IHH-IASS

15. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer es:

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

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

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

16. El tipo de desinfeccion que se usa en su servicio es:

a. Desinfeccion de bajo nivel

b. Desinfeccion de alto nivel

c. Desinfeccion de medio nivel

17. En pacientes en que existe riesgo de exposicion a sangre o fluidos corporales que
hace:

a. Solo lavado de manos.

b. Solo lavado de manos y uso de guantes.

c. Lavado de manos, uso de guantes y proteccion ocular.
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18. La precaucion que realiza a pacientes con infeccion aérea o respiratoria esta dado por:

a. Uso de mascarilla N 95 siempre al atender al paciente

b. Habitacion individual con puerta cerrada

c. Manejo especial del aire (presion negativa)

19. La precaucion que realiza a pacientes con enfermedades respiratorias transmitidas por
“gotitas”, generadas por el paciente al toser, estornudar o conversar esta dado por:

a. Solo habitacién individual.

b. Habitacion individual aislada y uso de mascarilla.

c. Solo aislarlo a una distancia apropiada de 1 metro.

20. La precaucion que utiliza en pacientes con infeccion urinaria por catéter urinario
importantes, esta dado por:

a. El Lavado de manos antes y después de tocar el catéter,

b. Solo el uso de guantes, mantener la bolsa colectara por debajo del nivel de la vejiga.

c. A+B



Instrumento de la variable 2.

Lista de cotejo referente al cumplimiento de las medidas de prevencion de

las infecciones intrahospitalarias del profesional de enfermeria

(Desarrollado por Nique en el afio 2018)
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ITEMS A OBSERVAR REACTIVOS
I. LAVADO DE MANOS NUNCA A SIEMPRE
VECES
1 2 3

1 Antes de cada procedimiento.

2 Después de cada procedimiento

3 Inmediatamente después de haber tenido
contacto con sangre, saliva, LCR y otras

secreciones.

I1. CUIDADO Y MANTENIMIENTO DEL

CATETER URINARIO

4. Higiene Perineal diaria con agua y jabon

5. Verifica el retiro el sondaje vesical en los
pacientes quirirgicos en las primeras 24-48 horas

post- intervencion

6. Asegura que la sonda permanezca bien
fijada mediante esparadrapo en forma de bucle en

el hipogastrio
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7. Mantiene la bolsa colectora por debajo del
nivel de la vejiga, colgandola en el soporte de la

cama y no la deja nunca en el suelo.

8. Vacia la bolsa colectora cada 8 horas y siempre

que sea necesario por llenado

I1I. USO DE BARRERAS Uso de guantes

9. Usa guantes estériles para administrar

tratamiento invasivo.

10. Usa guantes limpios al aspirar secreciones

orales y/o traqueos bronquiales.

11.Usa guantes estériles antes de colocar un

catéter urinario permanente (CUP)

12.Usa guantes estériles al curar heridas
quirtrgicas e infectadas 13 Se descartan

inmediatamente después de cada procedimiento

Uso de Mascarilla N 95

14. Antes de entrar a la habitacion de pacientes en

aislamiento respiratorio.

Uso de Bata

15. Cuando exista la posibilidad de mancharse con
sangre o liquidos corporales y para procedimientos

especiales (curaciones)
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16. Quita la bata antes de salir de la unidad del

paciente o servicio.

IV. MANEJO DE PUNZOCORTANTES

17. Elimina las agujas colocando el protector

18. Elimina las agujas en recipientes rigidos

19. No se observan agujas o material

punzocortante en tacho de basura, piso y/o mesa.

20. Los objetos punzocortantes no sobrepasan los

% partes del recipiente o contenedor.

21. El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del lugar de

atencion.

V. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

22. Elimina los apdsitos con secreciones
purulentas o sanguinolentas después de cada

curacion en recipiente de color rojo

23. Elimina la bolsa colectora en recipientes de

color rojo
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic Katherine Johana Cornejo Siuce

Titulo: Nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de prevencion de
infecciones intrahospitalarias del personal de salud del servicio de emergencia de un hospital de

Lima, 2026

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento y cumplimiento
de las medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de salud del servicio
de emergencia de un hospital de Lima, 2026”. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Katherine Johana Cornejo Siuce. El propdsito de
este estudio es determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento
de las medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de enfermeria en el

servicio de emergencia.

Su ejecucion ayudard a/permitira establecer la relacion entre el conocimiento y
cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del personal de

salud del servicio de emergencia
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Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicard el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y

se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afiadir a
detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o
grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion.

Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
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Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar
nimero de teléfono: 956510752) o con la Lic. Katherine Johana Cornejo Siuce (nimero de
teléfono: 956510752) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51

924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Katherine Johana Cornejo Siuce

DNI: 71624574
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