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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica - 2022. Materiales y
método: el método es cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, de corte
transversal. La muestra estara conformada por 30 enfermeras que laboran en la
unidad de cuidados intensivos. El instrumento empleado sera un cuestionario
constituido por 20 preguntas cerradas de opcion mdltiple, la variable sera
categorizada en valores finales: Alto de 14 a 20 puntos, medio de 7 a 13 puntos
y bajo de 0 a 6 puntos, elaborado por Hurtado, Per( 2014 y adaptado por Nique,
Pert 2018, el instrumento fue validado por jueces expertos, empleando una
prueba piloto que determind la validez mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, para la confiabilidad se utilizé la Prueba de Alfa de Cronbach.
Resultados: el analisis estadistico de la variable se explicara con técnicas de
registro de tipo descriptivas, como tabla de frecuencias, grafico de barras y el
andlisis inferencial. Conclusiones: la investigacion aportara datos que nos
permitird mejorar el nivel del conocimiento enfermero sobre la prevencion de
enfermedades intrahospitalarias, con el fin de reducir el impacto causado en los

pacientes.

Palabras claves: conocimiento, prevencion, infeccion hospitalaria (DecS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the prevention of
intrahospital infections in the nursing staff of the intensive care unit of the Augusto
Hernandez Mendoza Hospital, Ica - 2022. Materials and method: the method is
quantitative, non-experimental, descriptive, cutting design. cross. The sample will
consist of 30 nurses who work in the intensive care unit. The instrument used will
be a questionnaire made up of 20 multiple-choice closed questions, the variable
will be categorized into final values: High from 14 to 20 points, medium from 7 to
13 points and low from 0O to 6 points, prepared by Hurtado, Peru 2014. (44) and
adapted by Nique, Per1 2018 (41), the instrument was validated by expert judges,
using a pilot test that determined validity through the Pearson correlation
coefficient, for reliability the Cronbach Alpha Test was used. Results: the
statistical analysis of the variable will be explained with descriptive recording
techniques, such as frequency tables, bar graphs and inferential analysis.
Conclusions: the research will provide data that will allow us to improve the level
of nursing knowledge on the prevention of intrahospital diseases, in order to

reduce the impact caused on patients.

Keywords: knowledge, prevention, hospital infection (DecS).



l.- INTRODUCCION

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2016), las IIH son el
evento adverso mas frecuente en la atencidon asistencial sanitaria cuyas
causas son las mas prevenibles. Su gran impacto mundial es dificil de
determinar debido a la dificultad en la recoleccibn de datos que nos
demuestren cifras confiables debido a que en algunos paises carecen de
sistemas de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias y entre los paises
gque si poseen sistemas de vigilancia no logran establecer criterios

diagnésticos uniformes(1).

La Organizacion Mundial de la Salud el 28 de junio del 2020 estim6 que un
porcentaje entre el 5 al 10% de los clientes que son admitidos en los
hospitales en paises desarrollados contraeran de una a mas infecciones. Es
evidente que esta cifra es mas exorbitante cuando se trata de paises en vias
de desarrollo, estimandose que el porcentaje puede ser 20 veces mayor. Las
diferencias que existen entro los paises desarrollados y los que aun estan en
vias de desarrollo son abismales. Las tasas referenciales demuestran que en
paises ubicados en el continente europeo la incidencia de las neumonias
asociadas al ventilador es de 2.9, mientras que en paises del continente

americano como es Argentina es de 4.8.(2).

El Centro de Control de Infecciones (CDC) en el afio 2016 reportd que, en
hospitales de EE.UU., una de cada cuatro infecciones asociadas a la atencién
de salud referentes a herida quirurgica, colocacion de catéteres y sondas fue
provocada por bacterias resistentes a antibiéticos como enterobacterias,
taphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, entre otras, todas graves
gue complican la salud de pacientes ocasionando mas de 20 dias de

hospitalizacion(3).

Segun la revista Biociencias de Colombia (2019), Las IIH, son un problema a

nivel mundial, que aumentan la morbimortalidad y susceptibilidad en los



pacientes hospitalizados a pesar de protocolos de atencién establecidos y
capacitaciones en los servicios de salud, siguen produciéndose infecciones
intrahospitalarias, afectando también al personal de salud. Esta problemética
incluye diversos factores entre ellos sus causantes de origen enddgeno
(estado del estado salud del paciente) o exdégeno como atencion de salud
deficiente por falta de conocimientos por parte del personal de salud,
instituciones con hacinamiento de pacientes, que originan bacterias mas
resistentes, que conlleva a nuevas evaluaciones diagnosticas, elevando el
namero de procedimientos clinicos, convirtiéndose en posibles vias de
trasmision de infecciones que repercuten en la gravedad del cuadro clinico
del paciente, aumentan la estancia hospitalaria y costos de atencion,
consecuencias que impactan los sistemas de salud y son motivos que
impulsan a mejorar y monitorizar los conocimientos del personal de salud asi

COMO Sus acciones en prevencion(4).

En Perd, en el afio 1998 se inicia la vigilancia epidemiologica de las
Infecciones intrahospitalarias como herramienta integral de la direccion
general de epidemiologia (DGE) del MINSA y en el afio 2005 se aprueba la
“NT N° 026-MINSA/OGE-V.01, Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica
de las Infecciones Intrahospitalarias” (5), donde remarca que las IIH son
eventos de notificacién obligatoria en todas institucion de salud, el proceso
de analisis de la informaciéon debe ser continua, activa y realizada por
personal capacitado, con la finalidad de obtener un analisis de la situacién de
salud, que contribuyan a elaborar planes estratégicos, protocolos y
actividades basadas en la realidad actual, que apoyen a la reduccion del

porcentaje de morbimortalidad asociada a una infeccion intrahospitalaria(6).

El Ministerio de Salud del Pert en el 2020 en la Norma Técnica de salud que,
supervisa la incidencia de las infecciones vinculadas a la atencion de la salud,
considera a las IIH, como afecciones que estan de manera directa o
indirectamente relacionadas con el proceso de atencion sanitaria y que
influyen negativamente en la poblacion, por ser infecciones que causan

estancias prolongadas, discapacidad a largo plazo, resistencia a



microorganismos, muertes innecesarias y sobre todo infecciones que

representan un gasto adicional para el sistema de salud peruano(7).

En el informe epidemiologico anual MINSA Pert 2020, sobre las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria en unidad de cuidados intensivos (UCI),
reporta que se encontraron 732 casos de infeccion del torrente sanguineo,
1187 casos de neumonia, 534 casos de infeccion del tracto urinario, 625
infecciones de heridas operatorias, 269 casos de endometritis.

Las mayores incidencias de infecciones intrahospitalarias en la UCI adultos
son: neumonias asociadas al ventilador mecanico 8.29, infeccion del tracto
urinario asociado a catéter urinario permanente 1.83, infeccién del torrente

sanguineo asociada a catéter venoso central 2.28.(8)

El en informe sobre la situacion epidemioldgica de las IIH, en el Peri mostro
un aumento de IIH en la unidad de cuidados intensivos en el afio 2020 - 2021
en comparacion con el afio 2019, estas fueron bacteriemias (aumentaron en
un 67%), infecciones asociadas al catéter urinario (aumentaron en un 30%)
e infecciones asociadas al ventilador (aumentaron 44%), lo cual supero los
indices de infeccion estandarizados coincidiendo con el aumento de
nameros de hospitalizados a causa de la variante delta del COVID-19. Para
el afio 2022, se notificaron 1707 IIH, representando el 14% de lo reportado
en el afio 2021, evidenciandose una reduccion del 73% de infecciones del
torrente sanguineo asociado a catéter central, 24% de neumonias asociadas
al ventilador y 2% de la tasa de infecciones del tracto urinario asociadas a

catéter permanente.(9)

Entre los anos 2017 al 2020, el “Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega”
de Abancay, reportdé 5 casos de IIH en la unidad de cuidados intensivos, 3
casos (37.5%) de neumonias asociadas al ventilador mecéanico; 1 caso
(12.5%) de infeccion de tracto urinario asociado a catéter urinario permanente
y 1 caso (12.5%) de infeccion de torrente sanguineo asociado a catéter

venoso central en la UCI neonatal.(10)

10



En la localidad de Ica, la realidad mundial y nacional no es ajena a la nuestra,
segun mi experiencia la infeccidon intrahospitalaria con mas incidencia es la
neumonia, lamentablemente no se encuentran datos actualizados sobre el

porcentaje de casos de IIH.

La prevencion, se ha convertido en una tarea prioritaria del quehacer
enfermero, el poseer formacion sobre prevencién de infecciones, genera
conductas seguras que se convierten en parte de la manera de cuidar, lo mas
importante de esta formacion incluye saber aplicar los conocimientos con
pensamiento critico y analitico, a las actividades diarias que realiza como
parte de su atencion integral (11). Fundamentalmente lo que se desea es
evitar que microrganismo infecciosos viajen de un paciente a otro y afianzar
de esta manera, una atencion segura tanto para el paciente como para el

profesional que brinda los cuidados(12).

Enfermeria, por ser el personal de salud que pasa mas tiempo con el
paciente, tiene la exigencia de conocer sobre los diferentes factores que
intervienen como desencadenante de una infeccidn intrahospitalaria, tipos de
infecciones IIH, vias de trasmision, normas de bioseguridad, técnicas
asépticas, control de material contaminado y aislamiento de casos, todos
estos conocimientos apoyan la valoracion, la planificacion, la recoleccion de
los datos del paciente y a emitir un juicio para determinar las acciones de
enfermeria. Facilita el proceso de cuidado y la valoracion de los factores de

riesgo(13).

Debemos reconocer que tanto los pacientes como el entorno hospitalario son
posibles portadores de agentes infecciosos, debido a esto existen
precauciones estandares que previenen la transmision de una infeccion, las
cuales son: normas de bioseguridad, el lavado de manos, adecuado manejo
de material estéril y contaminado, uso adecuado de EPP, minimizar la

exposicion a agentes patdégenos. (14).

A pesar de la importancia del lavado de manos al momento de ofrecer los

cuidados, las estadisticas demuestran que siguen ocurriendo infecciones por
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mala préacticas de lavado de manos, es por ello que en mayo de 2020 a
consecuencia de la pandemia por la COVID-19 se fortalecio esta estrategia
adoptando las directrices de la OMS en el Ministerio de Salud, que establecen

lineamientos técnicos sobre el correcto lavado de manos(15).

Al hablar de minimizar la exposicion a agentes patdgenos nos referimos a
gue la enfermera debe valorar la necesidad del paciente de tener colocado
un dispositivo invasivo, teniendo en cuenta que todo procedimiento que
emplea un instrumento invasivo debe ofrecer un beneficio ya sea parte de la
terapia o como herramienta diagnéstica. Como es el caso de los catéteres
urinarios, los cuales deben ser utilizados para registrar ingresos y egresos de
liquidos, mientras el paciente lo amerite, pero una vez terminada la

necesidad, evaluar si justifica tenerlo, caso contrario retirarlo (16).

En la presente investigacion se considera como marco tedrico conceptos
relacionados con el titulo de la misma, los cuales se mencionan a

continuacion:

La profesion de enfermeria como disciplina cientifica dispone de un cuerpo
propio de conocimientos, que forman la esencia y base en la que debe de
apoyar su desarrollo profesional, sobre el que se establece la responsabilidad
de revisar y actualizar sus conocimientos constantemente adaptandolos a las

exigencias del entorno donde se desenvuelve(17).

El profesional de enfermeria como elemento principal en la atencién de salud,
por su participacion directa y permanente en los cuidados a pacientes en
estado critico con inestabilidad en uno o mas sistemas vitales, que en
muchos casos presentan un riesgo real o potencial de complicaciones, es
competencia del profesional de enfermeria dominar conocimientos en

prevencion de infecciones intrahospitalarias (I11H) (18).

Los conocimientos en la profesion de enfermeria son considerados un
conjunto de saberes y su desarrollo se fundamenta en el andlisis con enfoque

cientifico, engloba los siguientes modelos de conocimientos: Empirico
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(sabiduria de la enfermera), estético (habilidades y destrezas de la
Enfermera), moral (valores de la enfermera), personal (Identidad y Conciencia

de la enfermera)(19).

Enfermeria alo largo de la historia ha sido considerada una disciplina de labor
social construida por doctrinas filoséficas y éticas, su tarea es estar presente
en el cuidado integral de la salud de las personas en sus diferentes etapas
de vida, considerando los ambientes donde se desenvuelve, como son la
familia, escuela, comunidad, con el fin de mejorar la calidad y condiciones de
vida(20).

Desde tiempos remotos encontramos evidencia del papel fundamental de
enfermeria en la prevencién de las infecciones, como lo demostro la tedrica
Florence Nightingale, quien proporciond cuidados a los afectados en la
guerra de Crimea, logrando disminuir el porcentaje de muertes, cuya
estrategia fue la consolidacién de datos obtenidos durante sus cuidados.
Para ella, el entorno influia en el desarrollo de una infeccion, por eso fomento
el brindar un entorno adecuado segun necesidades del paciente. Era
responsabilidad de las enfermeras, el observar de forma permanente al
paciente y que lo rodeaba al momento de su enfermedad, los aspectos del
entorno del paciente incluian la iluminacién, habitos de higiene y alimentacion
adecuada, es asi que a raiz de sus anotaciones, Nightingale modifico los
cuidados a los pacientes y fue una de las precursoras de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica, gracias a sus publicaciones se impulsoé el inicio de

la prevencion de las infecciones relacionadas a la atencion de salud(21).

Por lo tanto, la prevencidn en enfermeria esta dirigida a reconocer aspectos
negativos o0 positivos asociados a la salud del paciente, evitar se
desencadene una enfermedad prevenible y mitigar sus consecuencias una
vez detectada, estas medidas se aplican durante la atencion integral brindada
al paciente como un ser con necesidades biopsicosociales. Dentro de este
contexto se consideran tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y
terciaria. Prevencién Primaria, cuyo objetivo es reducir el porcentaje de

aparicion de una enfermedad, localizar agentes causantes y determinar
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factores de riesgo, la prevencion secundaria estad destinada a demorar el
desarrollo de una enfermedad ya existente en una persona, mediante el
diagnostico temprano y el cumplimiento del tratamiento, la prevencion
terciaria se orienta a reducir las secuelas de una enfermedad, con el fin de

dar calidad de vida a personas con enfermedades cronicas(22).

Respecto a infeccion podemos decir que se presenta por la aparicién y
aumento de agentes patdgenos en alguna parte de nuestro organismo que
puede o no ser transmisible, indica la resistencia del huésped al patégeno. El
huésped como primera instancia no permite el paso al agente patdgeno, sino
gque interacciona y busca un mecanismo de defensa. La infeccion se
establece en base a la respuesta del huésped y a la determinacién del

microorganismo(23).

Para el desarrollo de una infeccién intervienen elementos considerados parte
de una cadena de transmisién de contagio: el agente infeccioso, la via de
trasmision y el huésped. El agente Infeccioso, incluye todo microorganismo
patdbgeno como virus, bacterias, hongos, entre otros. Dentro de los que
destacan los bacilos gram (-) y los cocos gram (+), que producen la mayoria
de IIH. La via de transmision, puede ser directa, de persona a Persona, o
indirecta, que se da entre una persona y un objeto contaminado. Con
respecto al huésped, es la persona con factores de riesgo existentes que

favorecen el desarrollo de una infeccion(24).

Las IIH son afecciones de salud que se dan como consecuencia del efecto
desfavorable que produce una atencién de salud donde hubo una exposicion
a un agente patdégeno. Se consideran a las infecciones que se manifiestan

posterior a las 48 a 72 horas de hospitalizacion(25).

Las IIH que se desarrollan, a causa de estar hospitalizado en la UCI generan
un gran namero de muertes en paises en vias de desarrollo. Las infecciones
en UCI, son las mas frecuentes debido a las complicaciones clinicas que
presenta el paciente lo que genera mayor cantidad de intervenciones

iInvasivas durante su permanencia hospitalaria (26).
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Dentro de las infecciones mas comunes, adquiridas en las ucis se consideran
las relacionadas a dispositivos como: neumonias asociadas la ventilacion
asistida, infeccion del tracto urinario asociado al catéter vesical, bacteriemias
asociadas a catéter venoso central(27).

La neumonia asociada a la ventilacion asistida, es una infeccion de los
pulmones que desarrolla una persona que se encuentra con apoyo de
ventilador mecanico por mas de 48 horas y se relaciona con un aumento de
la estancia hospitalaria, mortalidad y costos(28).

la Infeccion urinaria asociada al catéter vesical se determinan como la
infeccidn en la que el cultivo da positivo en la sonda vesical permanente que
tiene colocada minimo més de 48 horas, manifestados por sintomas de fiebre
y bacteriurias(29).

Las bacteriemias asociadas al catéter venoso central se refieren a la
presencia de bacterias en el torrente sanguineo, la cual puede ocasionarse
de manera primaria es decir el paciente no presenta infeccion preexistente,
la sangre se contamina por una inadecuada manipulacion mecéanica
(dispositivos intravasculares) y es secundaria cuando el paciente presenta
otro foco de infeccidon que puede ser utilizado como fuente de contaminacion

a la sangre(30).

La prevencion de la neumonia asociada a la ventilacibn mecénica (NAV), esta
orientada a disminuir la colonizacion y aspiracion de la via aérea inferior, con
medidas como aspiracion de secreciones de cavidad subglética, aseo de
cavidad oral cada 6 a 12 horas, asegurar el neumotaponamiento valorando
el mantenimiento del cuff, evitar tener la cabecera del paciente a 0°, se
recomienda entre 30° y 45°, uso de soluciones estériles en los sistemas de
humidificacion, utilizar técnica aséptica en el manejo de equipos Yy
procedimientos, realizar el lavado de manos, valorar la necesidad de aspirar
secreciones de vias inferiores y de realizarse debe ser mediante un circuito
cerrado, evitar los cambio programados y accidentales de tubuladuras y
tubos a menos que se amerite, impedir la condensacion del tubo
endotraqueal (TET), vigilar el uso de sedacion, fomentar el retiro temprano

de la ventilacion mecanica(31).
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Dentro de las medidas de prevencion de infecciones asociadas al catéter
vesical consideramos que la colocacion y cuidado debe ser realizada por
personal entrenado en técnicas asépticas, que evalué la necesidad de uso
del catéter durante el tiempo minimo posible, que realice la fijacién apropiada
del catéter para evitar traumas por desplazamiento, use y mantenga el
sistema cerrado del equipo de drenaje urinario, valore constantemente la
permeabilidad del catéter e identifique posibles obstrucciones utilizando el

control a horario de la diuresis y sus caracteristicas(32).

La prevencion de infecciones asociadas al uso de catéteres de acceso
venoso central enfatiza medidas que el personal enfermero debe de tener en
cuenta al momento de su insercién y mantenimiento, como la utilizacion de
medidas de barrera, técnicas asépticas, desinfeccion de la piel con
clorhexidina, manipulacion minima del catéter y uso guantes estériles cada
vez que se manipule, la valoracion continua de signos de infeccion, cambio
cada 72 horas de los equipos de infusidbn endovenosa, no mantener la
preparacion de fluidos por mas de 24 horas, desinfectar el puerto de inyeccion
con solucion alcohdlica antes de la administracion de medicamentos, usar
solo el numero de limenes necesarios, proteger los que no se utilicen, ya que

entre mas accesos mayor es el riesgo de infeccion(33).

Las IIH son consideradas un indicador de la calidad de atencion por estar
directamente condicionadas por el conocimiento que posee y aplica el
personal de salud al realizar su plan de cuidados(34). Para romper la cadena
de contagios de las IIH se requiere de una vigilancia del cumplimiento de
protocolos, trabajo en equipo y una capacitacion continua que incluya
elementos como, bioseguridad, medidas de precauciones estandares,
manejo de material estéril y contaminado, aislamiento hospitalario, que en su

conjunto logran la seguridad del paciente y del entorno de trabajo(35).

Por lo expuesto se desea realizar el presente trabajo de investigacion,

apoyandonos en los siguientes antecedentes de estudio.
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Carlos Hernandez y colaboradores (36), en Nicaragua, en el 2019, realizo un
estudio con el objetivo de “identificar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas para controlar las infecciones intrahospitalarias del personal
asistencial”’, de tipo descriptivo, de corte transversal, la muestra estuvo
conformada 53 profesionales, los instrumento empleados fueron un
cuestionario y una guia de observacion, los resultados fueron que el 30%
respondieron de forma adecuada y el 70% de forma inadecuada,
concluyendo que se evidencio un deficiencia en el nivel de conocimientos
sobre infecciones intrahospitalarias y que solo el 13 % se aproximé a la

valoracion.

Rafael C. Pérez y colaboradores (37), en Cuba, en el 2018, realizaron una
investigacion con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de los
trabajadores de salud, de disefio longitudinal retrospectivo de tipo
intervencion educativa, la muestra estuvo conformada por los trabajadores
de areas criticas del hospital Amalia Simoni, el instrumento utilizado fue la
encuesta, con lo cual se concluyé que al emplear un programa de
intervencidon, que integre capacitacibn continuas, vigilancia 'y
retroalimentacion, incrementa la calidad de los conocimientos, a su vez los
resultados mostraron que antes de la intervencién educativa el 52.8 % de los
trabajadores presentaron conocimientos inadecuados sobre la infeccion
intrahospitalaria, luego de recibir las actividades educativas el 96.2% ya
conocian acerca del tema, concluyendo que fue mayor el porcentaje de
trabajadores con conocimientos adecuados, con predominio de las

licenciadas y el sexo femenino sobre el masculino.

Nieves Nina (38), en Bolivia, en el 2020, presento un estudio cuyo objetivo
fue “Determinar las competencias cognoscitivas y técnicas del Care Bundle
en la prevencibn de neumonia asociada a ventilacion mecénica por
enfermeria”, el disefo fue de tipo descriptivo observacional y transversal, la
muestra estuvo conformada por 12 profesionales de enfermeria, el
instrumento utilizado fue la encuesta y guia de observacion, con las que se

determind que el 50% de los profesionales de enfermeria poseen
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conocimiento aceptables, pero su debilidad fue que el 58% no lo aplican en

la practica.

Karina Vasquez (39), en Perq, en el 2019, cuyo objetivo de su investigacion
fue “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras
hacia la prevencion de las infecciones intrahospitalarias y la actitud sobre las
normas de bioseguridad”, el disefio fue de tipo descriptiva correlacional y
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 35 enfermeras que
cumplieron los criterios de inclusion, los instrumentos empleados fueron una
encuesta y un cuestionario, los cuales determinaron que el 97% de
enfermeras poseen un nivel alto de conocimientos y el 91% actitudes
aceptables, concluyendo que los conocimientos determinan la actitud

mostrada en el campo de actuacion.

Ebelin Quispe (40), en Lima, en el 2017, se planteo el objetivo de “determinar
la relacién entre conocimientos y practicas de las enfermeras en el uso de la
sonda de aspiracion de circuito cerrado”, estudio con enfoque de tipo
descriptivo-correlacional, cuya muestra estuvo conformada por 30
enfermeras, el instrumento empleado fue un cuestionario y lista de chequeo,
concluyendo que existe una asociacion entre conocimientos y practicas de
las enfermeras como también mostré un nimero minimo que no emplean las

practicas adecuadas al momento de la aspiracion de secreciones.

Olenka Nique (41), en Truijillo, en el 2018, con el objetivo de “establecer el
nivel de conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria
relacionado con las infecciones intrahospitalarias en el Departamento de
Cirugia”, presento una investigacion de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal, la muestra fue el total de la poblacion conformada por 30
enfermeros, el instrumento utilizado fue el cuestionario y una guia de
observaciéon, como resultado se obtuvo que si existe una marcada correlacion
entre los conocimientos y las practicas que influyen en la aparicion de las
infecciones, concluyendo que cuan mayor son los conocimientos del personal

de enfermeria menor es la incidencia de las IIH.
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La prevencion de las infecciones intrahospitalarias es de suma importancia
por el impacto que generan a nivel mundial, cuyas causas pueden prevenirse
si se logra formar una cultura en seguridad y prevencion en el personal de
enfermeria ya que es una profesion que provee cuidados de manera integral,
continua y humanizada tanto al paciente como a sus familiares, cuyas
acciones estan encaminadas a disminuir la incidencia y el porcentaje de las
complicaciones que en ocasiones producen un grado de discapacidad que

afecta la calidad de vida de las personas.

El ejercicio profesional de la enfermeria exige como requisito capacitaciones
continuas que brinden conocimientos actualizados que ayuden a mejorar sus
competencias y las exigencias de su trabajo, a la vez complementarlo con
habilidades y destrezas, que eleven la calidad y disminuyan el tiempo de
atencion, teniendo en cuenta una planificacion en base a necesidades
individuales, usando de manera eficiente los recursos materiales y humanos

con los que dispone.

La presente investigacion beneficia al paciente, al enfermero y a la instituciéon
de salud donde se brinda la atencién, porque al obtener resultados sobre el
nivel de conocimientos del personal de salud, podemos plantear puntos para
reforzar dichos conocimientos, con el fin de reducir y/o evitar complicaciones
debido a infecciones intrahospitalarias, de esta manera mejorar la calidad de
vida del paciente, a la vez que se reduce costos por procedimientos

innecesarios.

El objetivo general de la presente investigacion es, determinar el nivel de
conocimientos sobre prevencién de infecciones intrahospitalarias en el
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital

Augusto Herndndez Mendoza, Ica -2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio sera, de enfoque Cuantitativo, porque los resultados se
mostraran mediante un analisis con cuadros estadisticos; disefo
metodoldgico no experimental, porque no se realizara intervencién, ni
manipulacion de la variable de estudio.

Nivel de investigacion descriptiva, se describen los datos y caracteristicas de
la poblacién o fenébmeno en estudio tal como se presentan en su ambiente
natural y de corte transversal por que la recoleccién de datos se da en un

lapso de tiempo determinado(42).

2.2 POBLACION
La presente investigacion considerard como muestra el nimero total de
participantes, es decir la poblacion total constituida por el personal de
enfermeria del area de la unidad de cuidados intensivos, el tipo de muestreo
es no probabilistico. Lo que incluye servicios de UCI, UCIN y UCI COVID.
Siendo un total de 30 enfermeros, segun reporte del area de recursos
humanos del hospital.
Para el desarrollo de esta investigacion se debe cumplir con:
Criterios de inclusion:

¢ Enfermeras de los servicios de UCI, UCIN y UCI COVID.

¢ Enfermeras que tengan minimo 3 meses de experiencia.

e Enfermeras que acepten y deseen participar en el estudio

Criterios de exclusion:

¢ Enfermeras que se encuentren de licencia o vacaciones.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
La presente investigacion considera los conocimientos sobre prevencion de
infecciones intrahospitalarias como variable principal, segun su naturaleza,

es una variable cuantitativa y su escala de medicion es ordinal.
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Definicion conceptual: Se refiere a los conocimientos o la formacién
cientifica, fundamentada en principios, acciones y habilidades, que dominan
los profesionales de enfermeria sobre prevencion de infecciones

intrahospitalarias (43).

Definicion operacional: es el conocimiento que debe poseer el profesional
de enfermeria para evitar la aparicién de infecciones intrahospitalarias, el
cual sera medido mediante un cuestionario, de escala vigesimal con un
puntaje maximo de 20 puntos. Se considera respuesta correcta: 1 punto
Respuesta incorrecta: 0 puntos. Se categoriza la variable en nivel de

conocimiento alto: (14-20 puntos), medio: (7-13 puntos), bajo: (0-6 puntos).

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

En el presente estudio se aplicara la técnica de la encuesta, como
instrumento, un cuestionario constituido por preguntas cerradas de opcién
multiple, que medira los conocimientos sobre prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el personal de enfermeria. Elaborado por Hurtado, Peru
2014 (44) y adaptado por Nique, Perti 2018 (41), el mencionado instrumento
fue validado por jueces expertos, empleando una prueba piloto que
determind la validez mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, para
la confiabilidad se utiliz6 la Prueba de Alfa de Cronbach.

El cuestionario de la presente investigacion esta organizado en 03 partes:
parte I, menciona el objetivo general y las indicaciones para el desarrollo de
las preguntas; la parte Il, recolecta datos especificos de las enfermeras del
area de UCI del Hospital Augusto Hernandez Mendoza y finalmente la parte
I1l, conformada por 20 preguntas de alternativa multiple, con un valor de un
punto cada una, las cuales engloban temas sobre prevencion de las

infecciones intrahospitalarias.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos
Para la recoleccién de datos que ayuden a cumplir el objetivo de la
investigacion, se llevara a cabo como primer paso el tramite de una carta de
presentacion otorgada por la Universidad Maria Auxiliadora, dicho
documento se adjuntara a la solicitud de permiso dirigida al director del
Hospital Augusto Herndndez Mendoza ESSALUD Ica, lo que sera nuestro
aval para poder ingresar a la unidad de cuidados intensivos y acceder al

personal de enfermeria que labora en ese servicio.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Con el fin de presentar los datos de manera organizada se realizara el
analisis estadistico de la variable en estudio, se empleara técnicas de
registro de tipo descriptivas, como tabla de frecuencias, grafico de barras y

el andlisis inferencial.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacién por ser llevada a cabo por un profesional de la
salud, que, como tal basa su conducta en la bioética, considerara para el
desarrollo de su investigacion los 4 principios de la bioética, de autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia, también incluira una redaccion clara
y precisa.

El Principio de Autonomia, considera a la enfermera como una persona
capaz de razonar y dirigir las decisiones que toma, con libertad de eleccion
para participar en esta investigacion. El principio de No maleficencia, porque
las acciones realizadas durante la investigacién, no causara dafio ni
perjudicaran a otros. El principio de Beneficencia, porque los resultados de
la investigacién pueden otorgar un beneficio al ser considerados para
establecer nuevos objetivos en prevencion. El principio de justicia, porque se
respetara los datos recolectados, los cuales no seran alterados ni

manipulados(45).

22



Il CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2022

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1

2

3

4

1

2

3

4 1

2

3

41

2

3

41

2

3

4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco teorico referencial

y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la investigacién

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de andlisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Informe de indice de similitud (TURNITIN)

Aprobacion del proyecto

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES

2021 2022 TOTAL

Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo Sl.
Equipos
1 |aptop 2000 2000
1 Mouse 30 30
Utiles de Escritorio
Lapiceros
Hojas Bond 15 15 45 75
Ad
Material Bibliografico
Libros e-book 60 40 10 110
Fotocopias 10 10 15 10 10 20 75
Impresiones 10 10 10 10 10 10 60
Empastado 90 90
Otros
Internet 60 60 60 60 60 60 360
Movilidad 30 30 30 30 30 30 180
Refrigerios 10 10 10 10 10 10 60
Llamadas 10 10 10 10 10 10 60
Recursos Humanos
Digitadora 50 50 100
Imprevistos 20 50 30 50 30 50 230
TOTAL S/.2,195 |S/.240 | S/.230 | S/310 |S/170 |S/325 | S/. 3,430
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable segln p DEFINICION o CRITERIOS
VARIABLE su naturalezay cDolilFéEE:TIS/TL OPERACIONA DIMENSIONES INDICADORES I"\ll'Ell\D/E VALOR FINAL PARA ASIGNAR
escala de L VALORES
medicién
CONOCI | Segun su | Se ref!er_e atlos Es o el Agentes « Enfermedades  que 1,2, COHOACIIPc’)lIentO Deplljﬁtgszo
MIENTO | Naturaleza, coInO(;lmlen 0S | conocimiento Mic?obianos facilitan la infeccion. 3
es una | 2 8 DIMAcon | que debe * Causa Conocimiento De7al3
SOBRE ariable cientifica, oseer ol Mod
variable fundamentada | P93¢ _ edio puntos
PREVEN | cuantitativa | 5 principios profesional « Defensas bajas .
CIONDE |VY su escala | gcciones y | de * Enfermedades 45 CO”O;;?;'GNO De 0 a 6 puntos
INFECCI de medicién habllldades_, enfermeria Predisposicion o Procgdlmlentos 6 7
esordinal. | que dominan | para evitar la * Deterioro qle la 3
ONES los aparicion de integridad cutanea
profesionales infecciones e Estado nutricional
MTRARE de enfermeria intrahospitala
SPITALA sobre _ | P |
i nas, el cua . . Lugar de atencion
prevencion - de . : Ambiente fisico | * -19 9,10
RIAS infecciones serd medido e hacinamiento ’
intrahospitalari | mediante un
as (42). cuestionario, . -
con un e Administracién de
untaie Resistencia antibioticos 11 12
Fnéxi r:] o de bacteriana e Deficiencia de la ’
inmunidad
20 puntos. Se
considera
respuesta
correcta: 1 e Supervision
punto e Desinfeccion 13, 14,
Respuesta Atencion e Lavado de manos 15,16,
incorrecta: 0 hospitalaria e Uso de EPP 17, 18,
: Aislamiento de | 19,20
puntos. pacientes.
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ANEXO B

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2022.

Fecha: ...

I. INSTRUCCIONES GENERALES:

Estimada (0) enfermera (0) solicito su participacion en el presente estudio cuyo
objetivo general es “Determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de
infecciones intrahospitalarias en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica -2022”.

Los resultados de la presente encuesta son de utilidad exclusiva para la investigacion
y es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con

veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

Il. DATOS ESPECIFICOS:
2.1. Edad:
2.2. Sexo: Femenino Masculino

2.3. Tiempo que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos:
a) 06 meses a 11 meses 29 dias.
b) 1 a 5 afos
c) 6 a 10 afnos
d) Mas de 10 afios

2.4. Recibi6 capacitaciones sobre:

e PrevenciondellH Sl NO
e Bioseguridad Sl NO
e Lavado de Manos  SI NO
e Otros SI NO
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ll. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

A continuacién, se le presenta 20 preguntas con tres a mas alternativas en cada una
de las preguntas. Por favor, lea cuidadosamente y marque la respuesta correcta que
usted considere conveniente.

1. Con respecto a las infecciones intrahospitalarias 0 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

c. No Sabe

4. La Infeccidén Intrahospitalaria (lIH) 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 lIH:
a. Cancer, diabetes Mellitus, SIDA
b. Apendicitis aguda, traumatismo, Hipertension arterial

c. Todas
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6. El paciente es vulnerable o susceptible a Infecciéon Intrahospitalaria cuando
es sometido a procedimiento diagnostico y terapéutico de tipo:

a. Radiografias

b. Ecografia

c. Procedimientos quirargicos

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

a. Lesiones en la piel

b. Lesiones de las membranas mucosas

c. Otras lesiones

. Las infecciones mas comunes son provocadas por:
. Pseudomonas aureginosa

. Staphylococus

o T 9 0

.ayb

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

. Pacientes portadores.

o T 9 ©

. Pacientes leves.

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

a. Hacinamiento.

b. Con 3 pacientes.

c. Con 2 pacientes.

11. En la Unidad de Cuidados intensivos se considera IIH, segun la norma

técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias a:
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a. Infecciones de Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente (CUP),
neumonia intrahospitalaria asociada a ventilador mecanico.

b. Endometritis en parto por cesarea, infeccion de sitio quirargico en colecistectomias,
en herniorrafias.

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

en parto vaginal.

12. Laresistencia bacteriana se produce cuando el paciente presenta:
a. Buen estado nutricional
b. Abuso de antibioticoterapia

c. Paciente Joven 48

13. Dentro de las medidas preventivas para disminuir las Infeccion
Intrahospitalaria (IIH) tenemos:

a. Lavado de manos

b. Uso de técnica aséptica

c. Lavado de manos, uso de técnica asépticay medidas de bioseguridad

14. La incidencia de Infecciones Intrahospitalarias asociadas a la atencién de
salud (IHH-IASS) 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 IHH-IASS

c. 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 jab6n, uso un antiséptico y notificar el caso al jefe de
Servicio, para que este notifique a Epidemiologiay 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 sera innecesaria, porque ya ocurrid el accidente.
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16. El tipo de desinfecciOn que se usa en su servicio es:
a. Desinfeccion de bajo nivel
b. Desinfeccidn de alto nivel

c. Desinfeccidon 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.

18. La precaucién que realiza a pacientes con infeccidén 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 habitacion 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

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estéd invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimientos sobre prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica -2022”.

Nombre del investigador principal: Garcia Maccha Sheila Rocio

Propésito del estudio: determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de
infecciones intrahospitalarias en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica -2022.

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.
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 posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la investigadora Lic.
Enf. Sheila Garcia (teléfono movil N° 938602504) o al correo laishe7@gmail.com.
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 de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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