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RESUMEN

Un desafio en salud publica es el incremento de infecciones asociadas a la atencion
médica (IAAS), Las enfermedades y los gastos en tratamiento aumentarian, tanto para los
pacientes como para el equipo médico. Formar a los profesionales de la salud en
estrategias preventivas de IAAS puede reducir la incidencia de infecciones. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y précticas sobre medidas de
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud por los internos de medicina
de los Hospitales Manuel Nuafiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024.
Materiales y Métodos: La investigacion fue de tipo descriptivo y correlacional, con un
disefio no experimental y de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 60
internos de medicina. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta
mediante cuestionarios para ambas variables, evaluados con la escala de Stanones.
Ambos instrumentos fueron validados y cuentan la confiabilidad. El analisis de datos se
realiz6 utilizando el software SPSS version 25 y la relacion entre las variables fue
determinada mediante la prueba no paramétrica de chi cuadrada. Resultados: Los
resultados indicaron que, el 70.0% de los internos de medicina, presenta conocimiento
bueno sobre medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la atencién de salud,
del cual el 45.0% presentan précticas en nivel medio y el 21.7% tiene practica de nivel
alto y el 3.3% con practica de nivel bajo. Conclusion: Existe relacion significativa (p<
0.05) entre el nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de prevencion de

infecciones asociadas a la atencion de salud por los internos de medicina.

Palabras clave: Conocimientos, Practicas, Infecciones, Prevencién, Salud
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ABSTRACT

A challenge in public health is the increase in healthcare-associated infections (HAIS).
Diseases and treatment expenses would increase, both for patients and the medical team.
Training health professionals in preventive strategies for HAIs can reduce the incidence
of infections. Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
and practices on measures to prevent healthcare-associated infections by medical interns
at the Manuel Nufez Butron and Carlos Monge Medrano Hospitals in Puno - 2024.
Materials and Methods: The research was descriptive and correlational, with a non-
experimental and cross-sectional design. The population consisted of 60 medical interns.
For data collection, the survey technique was used using questionnaires for both variables,
evaluated with the Stanones scale. Both instruments were validated and have reliability.
Data analysis was performed using SPSS version 25 software and the relationship
between variables was determined using the non-parametric chi-square test. Results: The
results indicated that 70.0% of medical interns have good knowledge about prevention
measures for infections associated with health care, of which 45.0% have medium-level
practices, 21.7% have high-level practices, and 3.3% have low-level practices.
Conclusion: There is a significant relationship (p < 0.05) between the level of knowledge
and practices on prevention measures for infections associated with health care by

medical interns.

Keywords: Knowledge, Practices, Infections, Prevention, Health.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las Infecciones asociadas con la atencion de la salud (IAAS) que tiene como
origen un agente infeccioso que puede darse en la atencion ambulatoria o
hospitalizaciones, asimismo, el equipo médico para la atencién de los pacientes, esta
expuesto a contraer estas infecciones lo que implica un alto riesgo tanto para los pacientes
como para el personal sanitario. Estos agentes son bacterias virus y hongos, teniendo dos
Notas de origen enddgeno y exdgeno, siendo la Nota enddgena causa principal de las

infecciones asociadas a la atencidn sanitaria.

Segun la informacion recopilada en estudios cientificos, se ha comprobado que
las infecciones representan un factor significativo, constituyen un factor de riesgo
relevante y, por consiguiente, se convierten en una parte considerable de la morbilidad y
mortalidad, que se refiere a la incidencia de enfermedades y fallecimientos en el &mbito
de la salud publica, se manifiesta como el factor principal que provoca el fallecimiento
en naciones en vias de desarrollo (1) . Ademas, IAAS causan costos adicionales debido a
las pérdidas ocasionadas por la extension de su permanencia; por lo tanto, se consideran

un factor del problema en la Salud Publica (2).

Cada afio, millones de personas sufren lesiones y mueren a causa de una atencion
sanitaria insegura y de baja calidad. Diversas préacticas médicas y riesgos asociados a la
atencion de salud se estan convirtiendo en cuestiones clave para la seguridad de los

pacientes, generando una carga considerable de dafios debido a una atencién deficiente

(3).
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En Estados Unidos, las IAAS provocaron un gasto anual de entre 28.000 millones
y 45.000 millones de dolares, destacando entre las infecciones del sitio quirdrgico y las
infecciones del flujo sanguineo vinculados a catéteres venosos centrales como las méas
costosas por caso. En Europa, los gastos ascienden a mas de 7.000 millones de délares

al afo. (4) .

Durante 2021, el Ministerio de Salud de Peru registro cerca de 6,167 casos de
IAAS, un nimero que supera Y triplica los periodos correspondientes a 2020 y 2019
respectivamente; En el primer semestre de 2021, el 55% de los casos de IAAS se
relacionan con neumonias causadas por ventilacion mecanica. En los cuidados neonatales
y en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), las infecciones en el torrente sanguineo
y la neumonia desencadenada por los respiradores se alzaron como las principales

razones.. (5) .

Este problema de salud requiere un enfoque bidireccional. Existe el riesgo de que
el paciente desarrolle una infeccion asociada a la atencion médica y también de que el
personal de salud la contraiga. Para prevenir infecciones, se han tomado medidas eficaces
(6). Microorganismos como bacterias, virus y hongos son responsables de estas
infecciones, con su prevalencia dependiendo de factores como la poblacion, los centros

de salud y el entorno de atencion médica (7).

Se calcula que uno de cada veinte pacientes hospitalizados sufre de una infeccion
respiratoria aguda. No Unicamente los pacientes, sino también los profesionales
sanitarios, incluyendo estudiantes de medicina. (8). Por lo tanto, es crucial que los
estudiantes de medicina posean un entendimiento apropiado de las técnicas de prevencion
y control de infecciones y que las incorporen en su formacion profesional. Los

profesionales de la salud, incluidos los internos de medicina, deben adherirse a las
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medidas preventivas estandar para evitar y manejar las infecciones. (9). Estas medidas
brindan proteccion no solo al paciente y a la familia, sino también a los estudiantes, a los

trabajadores de la salud y al medio ambiente.

Las implementaciones de acciones para prevenir IAAS se basan en el grado de
entendimiento del personal de salud, incluyendo a los estudiantes de pregrado que asisten
a los centros de atencion médica. Las investigaciones revelan que el uso inadecuado de
medidas preventivas por desconocimiento aumenta la probabilidad de infeccion en
pacientes y en el equipo médico, abarcando a médicos, enfermeras y otros profesionales
en salud. (10). Las medidas de precaucion estandar y las precauciones basadas en el
mecanismo de transmisidn constituyen las intervenciones primordiales para la prevencion
de las Infecciones Agudas de Transmision (IAAS). Las precauciones estandar constituyen
un conjunto de medidas preventivas aplicadas a todos los usuarios en cualquier centro de
salud que proporcione servicios de salud, sin importar su condicién infecciosa confirmada
0 sospechosa. La higiene de las manos, la utilizacion de equipos de proteccién personal
y las practicas seguras de administracion de inyectables constituyen componentes de las
precauciones estandar. Por otro lado, las estrategias preventivas basadas en la transmision
de agentes patdégenos se implementan en individuos sospechosos de infeccion o
colonizacidon por microorganismos patdgenos. Esto abarca medidas de precaucion por
gotas, contacto y transmisidn aérea; dichos se implementan de manera empirica, dado que
frecuentemente el microorganismo responsable de la colonizacién o enfermedad no es

identificado al momento de ingreso al centro de medidas. (11) (12).

Evaluar los conocimientos de los internos de medicina es fundamental en
cualquier proceso encaminado a mejorar las estrategias educativas y con ello el
cumplimiento de la prevencion de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (13).

Aunque las enfermedades infecciosas parecen estar presentes en muchos tipos de
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comunidades, incluidas las universidades, donde el nivel de higiene de las manos es
importante para los futuros profesionales de la salud (14). Por lo tanto, estas enfermedades
nosocomiales son un grave problema de salud publica relacionado con medidas de
prevencién. Por tanto, mejorar las estrategias de cumplimiento de las medidas de
prevencién de infecciones en los centros hospitalarios para mejorar la atencion sanitaria
que afio tras afio se convierte en un desafio constante que afecta la salud colectiva a nivel

nacional e internacional.

Este analisis evalud el conocimiento y las practicas de los internos de medicina en
los Hospitales Carlos Monge Medrano y Manuel Nufiez Butron. Durante los afios de
pregrado, estas medidas se mantienen a lo largo de los afios de formacién médica. Por
esta razon, se evaluo el nivel de conocimiento de los internos de medicina acerca de las
estrategias de prevencion de infecciones en contextos de atencion médica, con el fin de
facilitar la identificacion de los factores que contribuyen. Ademas, permite llevar a cabo
acciones como la implementacion de estrategias pedagogicas que tratan las deficiencias
detectadas. De esta manera, los beneficiarios del estudio no solo seran los internos de
medicina, sino la sociedad en general, incluyendo especificamente a los pacientes.
Conforme se identifiquen las carencias en el saber y las practicas, se podra fortalecer la
educacion y, de esta manera, promover la prevencion y control de la IAAS en los

establecimientos hospitalarios. Por esta razdn, se plantea la siguiente pregunta:

1.1.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud por
internos de medicina de los Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge

Medrano Puno — 2024?
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1.2.  JUSTIFICACION

teniendo en cuenta que para asegurar un cuidado seguro al usuario es esencial
entender las vias de transmision, junto con las estrategias y técnicas de control de las
IAAS, es esencial que el personal sanitario tenga conocimiento sobre las acciones
preventivas para prevenir que los pacientes contraigan infecciones. en el centro de salud.
Por lo tanto, uno de los propodsitos de esta investigacion es evaluar el conocimiento del

interno de medicina respecto a estas acciones preventivas de IAAS.

Las Infecciones asociadas con la atencion de la salud (IAAS) son actualmente un
problema de salud publica considerandose un problema tanto a nivel sanitario como
econdémico. ElI microorganismo y el huésped no son los Unicos factores que determinan
la existencia de una infeccion; sino, un ambiente hospitalario adecuado es esencial para
prevenir estas infecciones, y el médico es uno de los actores principales que contribuyen
a optimizar el entorno a través de la implementacion de todas las estrategias destinadas a
la prevencion de estas infecciones.. Es esencial tener una vision del nivel de conocimiento
del interno de medicina, ya que el aprendizaje de estas medidas se lleva a cabo

principalmente durante los afios de pregrado.

Esta investigacion abre la puerta a futuras intervenciones, como la adopcién de
tacticas pedagdgicas que puedan mitigar las carencias detectadas. Asi, el estudio no solo

beneficiara a los futuros internos de medicina, sino también a la comunidad.

La identificacién de las insuficiencias en el conocimiento y las practicas
vinculadas a esta materia permitira robustecer la fortalecer, contribuyendo de esta manera
a la prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (IAAS) en

los centros de salud donde los internos de medicina desempefian sus tareas..
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Desde una perspectiva metodoldgica, esta investigacion permitird analizar, con
precision y rigor, la “relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion
de infecciones asociadas de la atenciéon de salud”. Al emplear cuestionarios
estandarizados y herramientas validadas, se garantiza la confiabilidad y replicabilidad de
los datos obtenidos. Este disefio metodolégico no solo facilitara la identificacion de
brechas en el conocimiento y précticas, sino que también contribuira a generar evidencia
cientifica que respalde futuras intervenciones educativas y estrategias preventivas

especificas para internos de medicina.

Este estudio se sumerge en un desafio de salud publica crucial al aspirar mejorar
las estrategias de prevencidn de infecciones en el ambito sanitario, salvaguardando tanto
a los pacientes como al equipo médico. Las infecciones hospitalarias no solo afectan el
bienestar de los enfermos, sino que también afiaden gastos extra a las familias y a los
sistemas sanitarios. Al fomentar una formacién solida en los internos de medicina, se
fomenta la creacién de profesionales mas capacitados para asegurar una atencion segura
y de excelencia, beneficiando a toda la comunidad y fortaleciendo la confianza en el

sistema hospitalario

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién del nivel de conocimientos y practicas sobre
medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud por
internos de medicina de los Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge

Medrano Puno — 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica de higiene
de manos en infecciones asociadas a la atencién de salud por internos de
medicina de los Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge
Medrano Puno — 2024.

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica uso de
equipo de proteccién personal en infecciones asociadas a la atencion de
salud por internos de medicina de los Hospitales Manuel Nafiez Butron y
Carlos Monge Medrano Puno — 2024.

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de objetos
punzocortantes en infecciones asociadas a la atencion de salud por internos
de medicina de los Hospitales Manuel Nafez Butron y Carlos Monge

Medrano Puno — 2024.

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre las medidas prevencion de infecciones asociadas a la atencién de salud por
internos de medicina de los Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge

Medrano Puno — 2024.

1.4.2. Hipdtesis especificas

- Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y préctica de higiene de manos en infecciones asociadas a la
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atencion de salud por internos de medicina de los Hospitales Manuel
Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024.

- Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion entre el nivel de conocimiento y
practica sobre higiene de manos en infecciones asociadas a la atencion de
salud por internos de medicina de los Hospitales Manuel Nufiez Butron y
Carlos Monge Medrano Puno — 2024

- Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y préctica uso de equipo de proteccion personal en
infecciones asociadas a la atencion de salud por internos de medicina de
los Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno —
2024.

- Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el nivel de conocimiento y
practica uso de equipo de proteccion personal en infecciones asociadas a
la atencidn de salud por los internos de medicina de los Hospitales Manuel
Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024.

- Hipétesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y practica de objetos punzocortantes en infecciones
asociadas a la atencién de salud de manos por los internos de medicina de
los Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno —
2024.

- Hipétesis nula (Ho): No existe relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas sobre eliminacion de objetos punzocortantes en infecciones
asociadas a la atencion de salud por los internos de medicina de los

Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedente internacional

Khubrani, et al, en el afio 2018 en Arabia Saudita realizaron un estudio
cuyo objetivo fue “determinar el conocimiento de las precauciones estandar y
control de infecciones en estudiantes de clinicos de la universidad ciencias de
salud Rey Saud bin Abdulaziz, en Riad”. fue un estudio transversal, se dirigieron
a estudiantes de cinco facultades medicina, odontologia. Ciencias médicas
aplicadas, enfermeria y farmacia, el instrumento fue un cuestionario de 42 items.
Entre sus resultados los dominios 'Conceptos generales para profesionales
sanitarios', 'Higiene de manos' y 'Equipo de proteccion personal’ recibieron las
puntuaciones mas altas, mientras que los dominios 'Manejo de objetos
cortopunzantes y lesiones' y 'Atencion por parte de proveedores de atencion
sanitaria’ recibieron las puntuaciones mas bajas. Llegando a concluir en Arabia
Saudita, el conocimiento de los estudiantes sobre SP e IC fue satisfactorio, sin
diferencias significativas entre géneros o entre instituciones de educacion
superior. Por lo tanto, impartir un curso formal es una forma eficaz de aumentar

el conocimiento de SP e IC de los estudiantes (15).

Shamseldin, et al, en el 2018 en Qatar Realizaron un estudio para evaluar
el conocimiento y précticas en prevencion de IAAS en estudiantes de medicina.
Se llevé a cabo un analisis transversal con cuestionario de 22 preguntas enviado

por email. Entre 73 estudiantes, el 34,2% estaba en ler afio, el 15,28% en 2do, el
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18,06% en 3er y el 31,94% en 4to afio. El 85,48% sabia sobre higiene de manos,
66,13% recibio formacidn, pero solo 33,87% sabia el tiempo correcto de lavado.
El 83,02% de los participantes en la encuesta poseia un conocimiento vasto sobre
las medidas preventivas aplicables a pacientes con tuberculosis. Unicamente el
61,90% de los alumnos mostraba satisfaccion con su instruccion en medidas de
prevencion de IAAS, mientras que el 35,38% percibia a sus compafieros y

docentes como modelos a seguir en dichas practicas. (16).

Villafafie, et al, en el afio 2018 en Colombia, en un estudio cuyo objetivo
fue evaluacion del conocimiento y la implementacion de medidas preventivas de
IAAS en profesionales que trabajan en el ambito de la salud en un centro
hospitalario de tercer nivel. Se efectué una investigacion descriptiva transversal
mediante la implementacion de un cuestionario anénimo de 27 preguntas a 185
empleados, compuestos por 54 profesionales médicos, 51 enfermeras, 63
enfermeras de apoyo y 17 expertos en técnicas quirdrgicas. ElI 98,9% (182
participantes) poseia un nivel de conocimiento de 8, ningun participante tuvo un
nivel insuficiente y ningln participante respondié correctamente a los pasos
correctos de higiene de manos. De tal manera, no se encontrd vinculo entre la
comprension y la ocupacion del participante en los resultados estadisticos (p =
0,669). La mayoria de los participantes adoptaban estrategias preventivas para
IAAS, con los instrumentadores quirtrgicos destacando con mayor frecuencia en
comparacion con otras ocupaciones. (Coeficiente de Acierto (OR): 12,42;

Confianza del 95%: 1,61 — 95,87 .(17).

Toran y colaborador, en el afio 2018 en Espafia, hicieron un estudio donde
se evalud la sensibilizacion y conocimiento de los residentes del hospital sobre el

lavado de manos durante el periodo 2011 al 2012 al 2017, se utilizd un
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cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud contaba con 94 médicos en
formacion, 43 en el periodo de 2011 a 2012 y 51 en el afio 2017. El 53,4% vy el
60,7% de los participantes informaron que en 2011-2012 y 2017 han recibido
formacion en lavar las manos, pero un 31% de los asistentes confesd desconocer
en qué circunstancias requieren una limpieza adecuada., y el 59% en 2011-2012.
participantes y el 53% de los participantes en 2017 no sabian cuél era el momento

adecuado para lavarse las manos (18).

Chicaiza, et al, en el afio 2023 en Ecuador llevaron a cabo una
investigacion cuyo proposito. fue “medir el conocimiento y prevencion sobre las
infecciones asociadas al cuidado en el personal de enfermeria del area de
emergencia”, La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, descriptivo y
correlacional, empleando una muestra de 25 profesionales del departamento de
emergencia de una entidad ubicada en la provincia de Pastaza. En conclusion, se
puede afirmo que el personal de enfermeria posee un grado elevado de
conocimiento en relacion con las infecciones nosocomiales y un nivel moderado
en relacion con las medidas preventivas. Ademas, se observa una correlacion
positiva entre el conocimiento y las estrategias de prevencion de infecciones en

entornos hospitalarios. (19).

Desta, et al, en el afio 2018 en Etiopia, se investigaron factores
relacionados con el conocimiento y la préctica de los trabajadores de salud de
hospitales publicos en la prevencion de IAAS. La investigacion utilizé un enfoque
analitico transversal utilizando un cuestionario como herramienta. Incluye 150
trabajadores sanitarios que han trabajado en el hospital durante al menos 2 meses,
de los cuales el 14% son médicos y el 55,3% enfermeras. El 84,6% tenian

conocimientos adecuados sobre prevencion de infecciones y el 57,3% tenian
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practicas adecuadas de manejo de infecciones. Ademas, el 25% no usa equipos de
proteccion por no percibir riesgo o descuido. En el estudio multivariado, la edad
superior a 31 afios se destacé como el factor con mayor conocimiento en relacion
con la prevencién de infecciones (Odds Ratio Ajustado (AOR) = 3,15; IC 95% =
2,467-5,025), el género masculino (AOR = 2,05; IC 95% = 2,139-5,816), la
experiencia en el trabajo superior a 10 afios (AOR = 4,03; IC 95% = 1,229-5,68);
sin embargo, no se identifico una correlacion entre la "ocupacion del encuestado
y el nivel de conocimiento”. Respecto a las influencias primordiales en las
"précticas preventivas, experiencia laboral superior a los 10 afios" (AOR = 3,17;
IC 95% = 1,98-5,674) y la existencia de bienes y recursos disponibles como jabén,
guantes y mascarillas destinados a la prevencion de infecciones (AOR = 2,156; IC

95% = 1,90 — 4,357). (20).

Guevara, et al, en el aflo 2018 en Venezuela Optaron por investigar la
comprension de las precauciones de IAAS entre los médicos en formacion de la
Universidad de Oriente. Se realizaron encuestas de 25 preguntas para evaluar el
conocimiento sobre IAAS, precauciones y lavado de manos. Fueron enviadas 51
encuestas a médicos en formacion. El 56.9% de los profesionales médicos posee
un conocimiento adecuado de las IAAS; sin embargo, el 80.4% y el 37.3%
manifiestan deficiencias en la higiene de manos y en las generalidades de las
IAAS, respectivamente. De manera similar, el 80,4% sefiala que adquirieron su
conocimiento en el periodo de pregrado. En ultima instancia, se identifico la
instruccion en 1AAS durante el estudio de pregrado como un factor crucial en el
analisis multivariado relativo al conocimiento de medidas preventivas (OR: 8,477;
IC 95%: 1,227-58,577) y el género "femenino" (OR: 21,892; IC 95%: 1,671-

286,84). (21).
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Bolafios, en el afio 2021 en Ecuador, hizo un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento de los estudiantes de enfermeria de séptimo y octavo
semestre de la “Universidad Técnica de Ambato” sobre las infecciones
relacionadas con la atencion de salud y su prevencion. La investigacion adopt6 un
enfoque descriptivo cuantitativo y transversal, involucrando a 154 estudiantes de
séptimo y octavo semestres. Entre sus hallazgos, el 82,47% de los participantes
domina el dominio de las precauciones universales, mientras que un 74,68% posee
una comprension aceptable sobre las IAAS y su prevencion. EI conocimiento de
los estudientes de séptimo semestre que se adentran en el internado y los de octavo
semestre que ya siguen el internado no varia notablemente, ya que la mayoria lo
adquirieron a lo largo del curso universitario. En resumen, la calificacion global

revel6 un nivel de conocimiento aceptable para toda la muestra. (22).

Meza en el 2020 en Ecuador,llevd a cabo una investigacion sobre la
"Bioseguridad en la prevencién de infecciones asociadas a la atencion en salud en
el area de emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto Egas". La investigadora
implementd un enfoque metodoldgico cuantitativo, adoptando un disefio
transversal y descriptivo. La muestra consistio en 32 profesionales sanitarios,
abarcando enfermeras (12), médicos generales (12) y obstetrices (8). Los
hallazgos revelaron que la comprension de las estrategias de bioseguridad para
evitar infecciones vinculadas a la atencién sanitaria era moderada. Ademas, se
detectaron fallos en la implementacién de las estrategias de bioseguridad en el
cuidado de los pacientes, vinculados a la urgencia de los procedimientos en el
servicio de emergencia y la carencia de recursos. En dltima instancia, se lleg6 a la
conclusion de que es crucial instaurar las regulaciones de prevencion de IAAS en

las zonas hospitalarias, fomentando cumplir el protocolo de lavado de manos
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establecido por la Organizacion Mundial de la Salud sensibilizando y

concientizando a los profesionales del ambito de la salud. (23).

D'Alessandro En 2014, y su equipo Se realizé una investigacion académica
centrada en el conocimiento de las IAAS, con un enfoque particular en las
precauciones estandar y el lavado de manos, utilizando una muestra de 1461
estudiantes universitarios de medicina y enfermeria en Italia. El estudio se llevo a
cabo en nueve universidades, siendo 607 estudiantes de medicina y 854 de
enfermeria. Se empled un sondeo anénimo con un tope de 25 puntos. Los
hallazgos revelaron que los estudiantes de enfermeria destacaban por sus notas
globales (18,6 + 2,9) frente a los de medicina (17,4 = 3,5). Al examinar cada
aspecto examinado, los estudiantes de enfermeria mostraron resultados superiores
(p < 0,001). No obstante, tanto los estudiantes de medicina como de enfermeria
revelaron una destreza media deficiente en la higiene de manos y las IAAS. En un
estudio multivariado, se reveld que los estudiantes de medicina mostraban un 52%
menos de probabilidades de dominar el lavado de manos en comparacion con los
de enfermeria (OR: 0,48; intervalo de confianza 95%: 0,38 — 0,61). Ademas, los
estudiantes mayores de 24 afios mostraban una menor inclinacion a tener una
comprension clara de las precauciones comunes (OR: 0,34; IC 95%: 0,23 — 0,51)

y la higiene de manos (OR: 0,57; IC 95%: 0,44 — 0,73). (24).

2.1.3. Antecedentes nacionales

Yagui, en 2018 en Lima, analizd los factores relacionados con las préacticas
y la comprension de la prevencion de IAAS en residentes de la UNMSM, A través
de una encuesta enviada por correo electronico a 171 participantes. El 83% de los

consultados revel6 un escaso entendimiento de las precauciones y un 68,4%
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exhibia una préctica deficiente. Asimismo, los profesionales de la medicina
revelaron una comprension méas profunda que los de la quirargica (p=0,032), al
igual que aquellos residentes que no pudieron obtener una vacante cautiva en
comparacion con aquellos que si lo lograron (p= 0,037); en lo que se refiere al
nivel de compromiso con la implementacion de medidas de prevencion,
Unicamente la variable asociada con niveles superiores demostro una puntuacion
elevada, siendo este el tiempo de experiencia acumulado por el
profesional (p=0,0125), Se ha evidenciado que aquellos individuos con un nivel
de préctica apropiado tienen una mediana de vida de 4,5 afios. A lo largo de la
investigacion estadistica que analizé maltiples variables, se determin6 que es mas
probable que los profesionales de una disciplina médica posean un nivel de
conocimiento inferior en relacion con las "IAAS" y Las medidas preventivas en
comparacién con especialistas del area quirtrgica (OR: 0,32; IC 95%: 0,11 —

0,93). (12).

Riojas en 2019 en Lima, desarroll6 un analisis sobre el cumplimiento de
las normativas de bioseguridad. por parte del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en 2018. El objetivo fue
determinar el nivel de cumplimiento de estas medidas por parte de los
profesionales de enfermeria. El estudio adopté una metodologia cuantitativa,
observacional adoptando un enfoque descriptivo y de corte transversal. La
muestra incluy6 a 45 enfermeros. EI método adoptado fue el analisis directo,
empleando una guia de observacion previamente verificada como instrumento.
Los hallazgos indicaron que el 75% acataba las medidas de bioseguridad
Unicamente en situaciones excepcionales. Ademas, en ocasiones, el 84% llevaba

guantes, en otras el 76% realizaba el lavado de manos antes y después de los
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procedimientos, y solo en ocasiones el 51% trataba los desechos sélidos de forma

adecuada. (25).

Ruiz, en el afio 2022 en Lima desarrollo una investigacion cuyo objetivo
fue “Determinar la correlacion entre el grado de comprension y la cumplimiento
a las medidas preventivas de infecciones intrahospitalarias por parte del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.”. La investigacion adopto
un enfoque cuantitativo, aplicado, correlacional, con una muestra de 80
profesionles. La recoleccion de informacion se realizd mediante encuestas y
observaciones. Esta lista de verificacion se designa Acatamiento de las estrategias
de prevencion de infecciones en el entorno hospitalario y el analisis de los datos

se desarroll6 mediante métodos inferenciales y pruebas de hipétesis (26).

Condor, en 2018, en Lima, Se realizd una investigacion denominada
"Relacion del nivel de conocimiento con las actitudes y practicas en bioseguridad
del personal sanitario de la unidad de cuidados intensivos e intermedios del
Hospital de Emergencias 'Jose Casimiro Ulloa™. El andlisis se disefid con un
enfoque no experimental y relacional.. La poblacion estudiada consistio en 53
profesionales del sector sanitario, abarcando médicos, licenciados y técnicos en
enfermeria. Para la recopilacion de datos, se empled un cuestionario centrado en
aspectos como el conocimiento, las actitudes y las préacticas. Los hallazgos
indicaron que el 60% del personal sanitario poseia un alto grado de conocimiento;
el 51% exhibid un nivel medio en actitudes y el 55% exhibio niveles elevados en
practicas. Subsecuentemente, se empleo el Odds Ratio para establecer Una fuerte
correlacion estadisticamente demostrada entre un elevado nivel de conocimiento
y un elevado nivel de actitudes (OR: 0,342, IC 95%). De igual manera, un nivel

elevado de conocimiento no evidencié una correlacion significativa con un
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elevado nivel de practicas. Para concluir, se determiné que no hay una correlacion
significativa entre el grado de conocimiento y las actitudes o practicas sociales.

(27).

Bedon, en el afio 2021 en lima, hizo un estudio donde el objetivo fue
“determinar la relacion entre el conocimiento y la prevencion de infecciones
intrahospitalarias en los enfermeros del hospital. Guillermo Almenara”. El disefio
de estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo. 60 enfermeras asistenciales
que trabajan en ese hospital formaron la muestra. “Entre sus hallazgos, un 66% de
los enfermeros del area de emergencia del "Hospital Guillermo Almenara™
demostr6 un alto nivel de prevencion terciaria de las “infecciones
intrahospitalarias”, mientras que un 26,7% mostré un nivel medio y un 15,0%
mostré un nivel bajo. En la segunda variable, se descubrio6 que el 68,3% del equipo
de enfermeria del area de emergencias del "Hospital Guillermo Almenara"
pertenecia al equipo de emergencias del "Hospital Guillermo Almenara"”..
Concluyendo, con una significancia de 0,000, mediante la prueba de Spearman.
Que alfa = 0,05 sea menor. Existe una correlacion significativa entre el
conocimiento y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en los enfermeros

del hospital, ya que se acepta la hipdtesis alterna H1 (28).

Soria, en el afio 2023 en lima, en su tesis cuyo objetivo principal fue
“Identificar el nivel de conocimiento del alumno de Medicina Humana de la
Universidad Mayor de San Marcos en el ciclo académico 2021-I1 sobre las
medidas de prevencion de infecciones relacionadas con la atencion de salud”. El
disefio de la investigacion fue transversal, descriptivo-observacional, Se emple6
un cuestionario a 135 estudiantes de medicina para llevar a cabo el estudio. Entre

sus resultados a la prevencion de las IAAS, se encontro que el 33% de los alumnos
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tenia un conocimiento bajo. El apartado que evaluaba los conocimientos sobre la
manipulacion y eliminacion de objetos punzantes y agujas era el mas pobre; el
76,6% de los encuestados tenia un conocimiento deficiente. Llego a concluir que
evidentemente que los estudiantes de medicina de quinto y sexto afio del ciclo
2021-11 aun no comprenden de manera completa las estrategias preventivas de las

IAAS. (29).

Tapia, en el afio 2020 en Chiclayo en su tesis cuyo objetivo fue “determinar
el nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad en los internos de
enfermeria en las universidades privadas”. El estudio fue cuantitativo y
descriptivo de corte transversal, abarcando a 64 pacientes de enfermeria. Para
recolectar informacion, se emple6 la técnica de encuestas y el cuestionario como
herramienta.”. Los resultados para el “nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad” fueron bajo 30%, medio 36% y alto 34%. Por talla: el lavado a
mano es un 36% inferior, medio 44% Yy superior 20%. La aplicacion de barreras
de proteccion fue 33% bajo, 47% medio y 20% alto. EI manejo de vehiculos con
ejes fue bajo (53%), alto (19%) y medio (28%). En conclusién, este estudio mostrd
el “nivel promedio de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre las

medidas de bioseguridad” (30).

Loarte, et al, en el afio 2022 en Huanuco, desarrollo un estudio cuyo
objetivo fue “determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento y
compromiso del personal de urgencias de hospitales publicos en el uso de medidas
de prevencion de infecciones asociadas a los cuidados”. El analisis se llevo a cabo
mediante una metodologia cuantitativa, descriptiva y prospectiva, con una
muestra de 49 empleados. Los hallazgos revelaron un nivel de conocimiento

"completo” sobre: "aspectos generales de la prevencion de 1AAS" [38.8%], el
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"lavado de manos" [51.0%d], las "barreras de proteccion” [57.1%] y el "tratamiento
de desechos sélidos" [38.8%]. La comprension general alcanzo6 un nivel "medio"
en el 42.9%, mientras que el compromiso con las medidas preventivas de 1AAS
alcanz6 un nivel "medio" en el 49.0%. La conclusién fue que existe asociacion
significativa (p < 0.05) “entre nivel de conocimiento y compromiso con las
medidas preventivas de IRAS entre el personal de urgencias del Hospital Pablico

de Huanuco —2022” (31).

Huaracallo, en el afio 2019 en Arequipa, realizo un estudio sobre la
“relacion entre conocimiento, actitud y medidas de bioseguridad en un hospital”.
Para ello se utilizaron cuestionarios para medir las variables del estudio con la
colaboracion de 80 pasantes de medicina. El 17% de los participantes demostraron
tener un conocimiento alto en el tema; no obstante, 11 de ellos no percibian como
relevante la correcta implementacion de las medidas de bioseguridad. Por otro
lado, el 68% mostrd un “nivel de conocimiento regular” y el 15% restante poseia
un conocimiento bajo en la materia. Ademas, se constatod que un destacado 70%
de los participantes manifestaba una actitud promedio en relacion con las medidas

preventivas. (32).

2.1.4. Antecedentes locales

Pinto, en 2023 en Puno, realizo la investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento y la actitud respecto a
la bioseguridad en estudiantes pertenecientes al octavo ciclo de la Facultad de
Enfermeria.”. Se trato de un estudio correlacional y disefio no experimental, con
una poblacion de 65 estudiantes y la muestra de 52, por muestreo censal. El

método empleado fue el cuestionario, el cual incluyé preguntas sobre
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conocimientos en bioseguridad. La hipdtesis fue que existia una correlacion
significativa entre el nivel de conocimientos y el comportamiento relacionado con
la bioseguridad. Los resultados mostraron un valor de p = 0,018, lo que estaria
indicando una relacién entre las variables. Concluyendo, El vinculo inverso es
profundamente significativo. entre el comportamiento de bioseguridad de los

estudiantes y su nivel de conocimientos (33).

2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento se considera el nivel més béasico en la jerarquia del
aprendizaje y se relaciona con la capacidad para recordar hechos, términos,
conceptos y teorias sobre un tema especifico. Se puede evaluarse para determinar
la capacidad para alcanzar conceptos fundamentales y aplicar conocimientos en

practicas adecuadas (34).

2.2.2. 1AAS

Conocidas también como “infecciones nosocomiales u hospitalarias”, son
todas aquellas que se desarrollan en el paciente durante su estancia hospitalaria y
Al momento de su ingreso al centro hospitalario, no se encontraban presentes ni
en fase de incubacion. Estas infecciones pueden surgir debido a diversos factores,
como el uso de dispositivos médicos invasivos, la exposicion a microorganismos

resistentes en el entorno hospitalario o practicas inadecuadas de higiene (35).

2.2.3. Preventiva

La prevencion estandar se caracterizan por contener una serie de medidas

e intervenciones preventivas disefiadas para mitigar la propagacion de infecciones
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mientras se brinda cuidado a cualquier paciente., sin importar si este presenta

signos de infeccion o colonizacion (36).

2.2.4. Nivel de conocimiento

Bloom, refiere que es el grado o cantidad de informacidn que un individuo
posee sobre un tema en particular, lo cual puede medirse a través de diferentes
herramientas, el conocimiento se considera el nivel mas basico en la jerarquia del
aprendizaje y se relaciona con la capacidad para recordar hechos, términos,
conceptos y teorias sobre un tema especifico. En el contexto de estudios de salud,
el nivel de conocimiento puede evaluarse para determinar la capacidad del
personal para comprender conceptos fundamentales y aplicar conocimientos en

practicas adecuadas (34).

- Conocimiento bueno: También se llama “6ptima” porque la distribucion
cognitiva es adecuada, positivas, coherente, la expresion es cercana,
razonada y hay una correccion exhaustiva con los conceptos
fundamentales del tema..

- Conocimiento regular: Se refiere al conocimiento moderadamente
logrado, la integracién parcial de ideas claras, conceptos claves y cambios
propuestos para lograr las metas y la mejora es incidental a las ideas
principales del tema.

- Conocimiento deficiente: Consideramos como deficiente, ya que hay
conceptos confusos., desorganizado, inadecuada conceptualizacion
cognoscitiva de un término que es preciso y cerca de un fundamento légico

(37).
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2.2.5. Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), también
conocidas como “infecciones nosocomiales o infecciones hospitalarias”, son
aquellas que no estan presentes o incubandose en el momento en que un paciente
ingresa a un centro de salud, sino que se adquieren durante el proceso de atencion.
Estas infecciones suelen manifestarse entre 48 a 72 horas después de la admision
y representan un riesgo significativo para la seguridad del paciente, afectando

tanto a la salud individual como al sistema sanitario en su conjunto.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud” (IAAS) representan un dificil problema de
salud publica a nivel mundial, no solo por su alta incidencia, sino también por la
carga significativa que imponen al personal salud y a los sistemas de salud. Estas
infecciones incrementan los costos operativos y practican una presion
considerable sobre los recursos disponibles. Las IAAS afectan a todos los paises,
independientemente de su nivel de desarrollo, evidenciando su caracter universal
y la necesidad de estrategias preventivas efectivas.(38). “Las infecciones
asociadas a la atencion de la salud” (IAAS) constituyen un importante desafio en
enfoque de la salud publica debido a su elevada frecuencia, la morbilidad y
mortalidad que forman, y el impacto negativo que representan para los pacientes,
el personal sanitario y los sistemas de salud en su conjunto. De acuerdo con
recientes encuestas sobre la incidencia de IAAS y programas de monitoreo de la
"bacteriemia hospitalaria” en diversas naciones europeas, se calcula que estas
infecciones impactan a alrededor de 1 de cada 20 pacientes en cama,
representando un total anual de 4,1 millones de personas. De este grupo, se calcula

que unas 37.000 personas fallecen anualmente en la “Union Europea” como

37

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

consecuencia directa de las IAAS. Su tratamiento suele ser complejo, ya que en
muchos casos son ocasionadas por microorganismos resistentes a los antibidticos.
El problema de las IAAS no solo impacta en términos de mortalidad y morbilidad,
sino también en los costos asociados al cuidado de los pacientes y en la
prolongaciéon de la estancia hospitalaria, lo que agrava la saturacion de los
sistemas de salud. Ademas, el incremento de la resistencia a los antibidticos
complica aun mas la gestion de estas infecciones, requiriendo terapias mas
prolongadas, costosas y a menudo menos efectivas. Estas dificultades subrayan la
necesidad de implementar estrategias de prevencion robustas, como programas de
higiene de manos, monitoreo riguroso de infecciones y el uso racional de
antibidticos, para reducir tanto la incidencia como el impacto de las IAAS en el

ambito global. (35).

2.2.5.1. Patdgenos implicados en las IAAS

Segun Ahmed, Kanwal y Mehboob, los agentes “patogenos” que
causan con frecuencia “infecciones intrahospitalarias” pueden incluir las
bacterias, virus y los parasitos fungicos. Estos microorganismos pueden
variar significativamente dependiendo de factores como las caracteristicas
de las poblaciones de pacientes, el tipo de instalaciones médicas y las
condiciones especificas del entorno donde se proporciona la atencion
sanitaria. Entre los patégenos mas frecuentes asociados a estas infecciones
se encuentran los responsables de complicaciones respiratorias,

infecciones del tracto urinario y del torrente sanguineo (39):

- Bacterias: Son los microorganismos mas comunes que provocan

infecciones en el hospital, algunos de ellos provienen de la flora
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del paciente y causan infeccion Unicamente cuando el sistema
inmunoldgico del paciente se vuelve vulnerable a las infecciones..
de este grupo se incluyen: Staphylococcus aureus, Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii (39).

- Virus: Los virus representan una causa significativa de infecciones
en el &mbito asistencial y pueden transmitirse a través de diferentes
vias, como la mano-boca, la respiratoria y la fecal-oral. Los virus
mas frecuentes asociados a estas infecciones se encuentran el virus
de la hepatitis B y C, el de la influenza, el VIH, el rotavirus y el

virus del herpes simple. (39).

- Parésitos fungicos: Los microorganismos oportunistas pueden
actuar como patdgenos responsables de infecciones nosocomiales,
especialmente en individuos inmunocomprometidos, cuya
capacidad de defensa contra infecciones esta disminuida. Entre los
patdgenos mas comunes que causan este tipo de infecciones se
encuentran Aspergillus spp., Candida albicans y Cryptococcus
neoformans. Aunque su incidencia es menor, algunos parasitos
tambien pueden inducir infecciones asociadas a la atencion de
salud (IAAS), particularmente en entornos donde las medidas de
higiene son insuficientes, lo que resalta la importancia de mantener
estrictos estandares de bioseguridad y prevencion en hospitales y

centros de salud (39).

Hay cuatro maneras principales en las que estos agentes pueden ser

transmitidos, permitiendo la propagacion de los microorganismos
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responsables de las IAAS:

- Por contacto: En esta situacion, el agente infeccioso se propaga
mediante el contacto directo o indirecto de un portador con el
huésped, lo que implica que también puede ser propagado por
pacientes, visitantes y cualquier empleado del sector sanitario.

(enfermeros, médicos) (40).

- A través de sustancias: En este escenario, el agente patdgeno se
propaga mediante los alimentos (como la salmonellosis), el agua
(como la contaminacion) y los farmacos (como los ungiientos),
sangre u otros fluidos corporales o llamados bioldgicos (hepatitis)

(41).

- Através del aire (aerosoles, estornudos, etc.): Al respecto de esto,
los nlcleos de agentes infecciosos o El polvo suspendido en el aire
tiene la capacidad de ser inhalado por el portador o adherirse a una

solucion descubierta de la piel. (42).

- Por agentes que se transportan: En esta situacion, la infeccion se
propaga principalmente a traves de insectos o criaturas, lo cual es

poco probable. (38).

2.2.6. Infecciones vinculadas a la atencién de la salud

La prevalencia de dichas infecciones flucta en funcién de factores tales
como el pais de procedencia y la complejidad del establecimiento sanitario. De
acuerdo con investigaciones anteriores a la emergencia por COVID-19, en

Espafia, las infecciones del sitio quirdrgico representaban el 25,6%, las
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infecciones respiratorias el 19,9% y las infecciones del tracto urinario el 18,8%.
En los Estados Unidos, Magill y su equipo descubrieron que la infeccion de origen
adrtico méas prevalente era la neumonia (27,9%), seguida de las infecciones
gastrointestinales (23,0%) y las infecciones del sitio quirargico (17,5%) en un

total de 199 hospitales. (43).

De acuerdo con informes publicados por el Ministerio de Salud (Minsa),
en Perl durante el primer semestre de 2021 se identificaron casos de infeccion del
del torrente sanguineo y neumonia, caracterizados por su alto grado de
prevalencia. En respectivamente un 55% (3364 pacientes) y un 20% (1233

pacientes) se registraron, respectivamente(5) .

2.2.7. Medidas preventivas de las IAAS

Las medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de
salud son un conjunto de précticas y protocolos disefiados para minimizar la
transmision de microorganismos patégenos entre pacientes, profesionales de la
salud y el entorno hospitalario. Estas estrategias incluyen intervenciones estandar
que deben aplicarse de manera universal durante la atencion de cualquier paciente,
independientemente de que exista evidencia de infeccion o colonizacion. Su
proposito principal es proteger tanto a los pacientes como al personal sanitario,
reduciendo el riesgo de exposicion a fluidos corporales, heridas, mucosas y otras
Notas de contagio potencial. Dentro de estas medidas se destacan la higiene de
manos frecuente y adecuado, el uso correcto de EPP como guantes, mascarillas y
batas, la higiene respiratoria para controlar la propagacién de patdgenos por via
aérea, el manejo seguro de instrumentos punzocortantes y agujas, asi como la

limpieza y desinfeccion efectiva del equipo médico y las superficies del entorno
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clinico. Ademas, estas medidas también incluyen la educacion continua del
personal sanitario, el monitoreo regular de las précticas clinicas y la
implementacion de politicas institucionales que refuercen el cumplimiento de
estas precauciones. En su conjunto, estas acciones son esenciales para prevenir la
aparicion de infecciones intrahospitalarias y garantizar un entorno seguro tanto

para los pacientes como para los profesionales en el &mbito de la salud. (36).

Los mecanismos de contagio consideran precauciones especificas que se
aplican a pacientes que se sospecha puedan tener una infeccion o estar colonizados
por un patégeno gue sea altamente contagioso o relevante desde el punto de vista
epidemioldgico. Estas medidas pueden variar segun el sistema de salud del
establecimiento y las regulaciones del pais, pero su objetivo principal es reducir
el riesgo de transmision del patdégeno a través de contacto directo, gotas
respiratorias o via aérea. Es importante destacar que estas precauciones siempre
se aplican en conjunto con las precauciones estandar, garantizando una proteccién

mas completa tanto para los pacientes como para el personal de salud. (44).

2.2.7.1. Dimensiones de higiene de manos

Se considera un componente fundamental dentro de las medidas de
prevencion estandarizadas, representando una medida altamente efectiva
para prevenir las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), dado
que las manos son reconocidas como uno de los principales medios de
transmision de microorganismos(45). La higiene de manos tiene como
proposito principal reducir al minimo la cantidad de microorganismos
presentes en la superficie de las manos, con un enfoque especial en la

eliminacién de la flora transitoria, que son aquellos microorganismos
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adquiridos por contacto y que tienen mayor probabilidad de ser
transmitidos a otras personas o superficies. Este procedimiento, aunque
sencillo, es fundamental en la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, ya que las manos constituyen uno de los principales
vectores de contagio en entornos clinicos. Al adoptar practicas adecuadas
de “higiene de manos”, como el utilizar el “lavado con agua y jabon” o el
uso de soluciones antisépticas a “base de alcohol”, se puede interrumpir
eficazmente la cadena de transmision de patdgenos, protegiendo tanto a
los pacientes como al personal de salud. Ademd&s, su correcta
implementacion debe ir acompafiada de educacion continua, monitoreo
regular y disponibilidad de recursos adecuados para garantizar su

cumplimiento en todo momento.

La higiene de manos es una de las medidas mas efectivas para
prevenir las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las manos son la principal via
de transmisidn de microorganismos durante la atencion de los pacientes, y
la higiene de manos, cuando se realiza correctamente, puede reducir

significativamente la incidencia de IAAS (OMS, 2009) (46).

Momentos Clave para la Higiene de Manos: La OMS desarrollo la
estrategia de los "Cinco Momentos para la Higiene de Manos", que
establece las situaciones en las que los trabajadores de salud deben

desinfectarse las manos (46):

Para realizar la higiene de manos incluyen: antes de entrar en

contacto fisico con el paciente, antes de llevar a cabo procedimientos
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asépticos, después de estar en contacto con fluidos corporales, tras tocar al
paciente y luego de manipular cualquier elemento o superficie en el

entorno del paciente.

Existen dos formas principales de realizar la higiene de manos:
usando aguay jabon comdn o mediante soluciones hidroalcohodlicas, como
geles o espumas. Estas Ultimas contienen agentes antimicrobianos muy
efectivos contra una amplia gama de microorganismos, incluyendo
bacterias grampositivas y gramnegativas, hongos, micobacterias y virus.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la concentracion
recomendada de alcohol en estas soluciones es del 60% al 95%, ya que
concentraciones mas altas pueden ser menos efectivas debido a la falta de
agua, necesaria para desnaturalizar las proteinas de los microorganismos

(11).

El uso de soluciones hidroalcohdlicas es preferido sobre el lavado
con agua y jabon cuando las manos no estan visiblemente sucias, ya que
producen menos resequedad en la piel, tienen mayor eficacia microbicida
y no requieren instalaciones especiales para su aplicacion. Sin embargo,
cuando las manos estan visiblemente sucias o se atiende a un paciente con
infecciones como Clostridioides difficile, se recomienda el lavado

tradicional con agua y jabon (44).

En cuanto al tiempo necesario para una correcta higiene, el lavado
con agua y jabon debe durar entre 20 y 60 segundos, mientras que la
friccién con soluciones hidroalcohdlicas requiere un tiempo menor, de

entre 10 y 15 segundos (11). Finalmente, el secado de las manos es una
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etapa crucial; los métodos mas utilizados en entornos hospitalarios son las
toallas de papel desechables, que destacan por su rapidez y eficacia (10
segundos), y los secadores de aire, que requieren mas tiempo (20

segundos) (46).
2.2.7.2. Dimensidn de equipo de proteccion personal (EPP)

El equipo de proteccion personal (EPP) incluye ‘“guantes,
mascarillas o respiradores N95, mandiles, proteccion ocular y facial”.
Estos elementos pueden utilizarse de manera individual o combinada,
dependiendo de las necesidades especificas de la practica sanitaria y el
nivel de exposicion al riesgo. Es fundamental que, una vez retirado y
desechado el EPP, se realice siempre la higiene de manos para garantizar
la eliminacion de cualquier microorganismo que pudiera haber estado en
contacto con las superficies del equipo durante su uso. Esta medida es
clave para prevenir la transmision de infecciones en el entorno asistencial.

47).
- Los guantes

Los guantes se utilizan como una medida de proteccion
destinada a prevenir riesgos o contaminacion en las manos. Su uso esta
recomendado en situaciones donde exista un contacto inmediato con
fluidos corporales del paciente, “heridas en la piel, manipulacion de
objetos o equipos que puedan estar contaminados”, asi como durante la
atencion a pacientes infectados con patégenos de transmision por

contacto. (47).

Los guantes deben cambiarse segun las necesidades de la
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atencion al paciente, incluso dentro del mismo paciente al transitar de
un espacio contaminado a uno limpio, con el objetivo de prevenir la
propagacion de material infeccioso. Su retiro debe realizarse con una
técnica adecuada inmediatamente después de la atencidn,
desechandolos de forma seguray realizando posteriormente una higiene
de manos efectiva. Es vital subrayar que los guantes no pueden ser
reusados, ya que su reuso esta asociado con la transmisidn de patdgenos
como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) y bacilos
gramnegativos (47). Los guantes estériles deben emplearse en
procedimientos como la colocacion de sondas Foley o catéteres venosos
centrales. Por otro lado, en casos con riesgo de contacto con fluidos
corporales, se recomiendan guantes no estériles limpios. No es
necesario su uso en procedimientos pediatricos rutinarios, como
cambiar pafiales o limpiar la nariz de un nifio sano. Aunque existen
materiales variados, se sugiere preferir guantes de latex o nitrilo, ya que
ofrecen una mayor eficacia en la proteccion comparados con los de

vinilo (47).

- Los mandiles

Los mandiles se utilizan para evitar la transmision de
microorganismos a través del contacto de fluidos con la ropa y proteger
las areas expuestas del personal sanitario. Cubren desde el cuello hasta
las rodillas y suelen combinarse con otros elementos del EPP, como
“guantes y mascarillas”. La solucion ideal es retirarlos de inmediato tras
la atencion al paciente, depositdndolos en contenedores especificos

antes de abandonar la zona, garantizando que la parte externa
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contaminada no toque a la ropa o piel. Para ello, deben girarse hacia
adentro y enrollarse. Se recomiendan mandiles limpios no estériles,
excepto en procedimientos asépticos, donde es obligatorio utilizar

“mandiles estériles” desechables (45).

- Las mascarillas

Se usan para resguardar al personal salud del contacto con
secreciones respiratorias y aerosoles generados durante procedimientos
como broncoscopias 0 aspiraciones endotraqueales, asi como para
prevenir la exposicion del paciente a microorganismos presentes en la
boca o vias respiratorias superiores del trabajador. Ademas, limitan la
propagacion de secreciones infecciosas de pacientes con enfermedades
transmisibles por gotas. Su uso puede complementarse con protectores
oculares o faciales para garantizar una proteccion facial completa (47).
Es importante distinguir las mascarillas de los respiradores, que filtran
el aire y requieren un sellado hermético en boca y nariz para proteger
contra particulas pequefias y microorganismos transmitidos por via
aérea. El respirador N95, que no resiste al aceite, pero filtra el 95% de
las particulas entre 0.1 y 0.3 micras, es el mas comun en hospitales.
Durante la pandemia de COVID-19, la OMS recomendo el uso continuo
de mascarillas o respiradores por parte del personal sanitario. En
procedimientos generadores de aerosoles, como intubaciones,
traqueotomias o reanimaciones, se prioriza el uso de respiradores N95

para mayor proteccion (48).
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La proteccion ocular

Las gafas de seguridad estan disefiadas para proteger la mucosa
0 membrana conjuntival de probables salpicaduras de liquidos
corporales y gotas respiratorias emanadas del paciente. Estos no deben
ser reemplazadas por anteojos convencionales, este tipo de anteojos no
ofrecen una proteccion ocular efectiva; sin embargo, pueden ser
utilizados de manera simultanea si es necesario. Es fundamental que las
gafas sean comodas para el personal de salud es esencial que dispongan
de un sistema de ventilacion indirecta para prevenir el empafiamiento,
y por lo tanto, Posean una vision periférica nitida y un ajuste lateral

fiable. (47).

- La proteccion facial (Escudo facial)

El escudo facial ofrece proteccion completa al rostro hacia
salpicaduras de los fluidos corporales y gotitas respiratorias derivadas
del paciente. Al contar con una cobertura integral, no es necesario
utilizar proteccion ocular adicional, ya que esto podria interferir con la
visibilidad del trabajador sanitario. Es importante que el escudo facial
disponga de un sistema de fijacion ajustable que garantice comodidad
durante su uso (47). Para retirarlo de manera segura, primero se debe
realizar la higiene de manos y, posteriormente, manipular Unicamente
el sistema de sujecidn, porque es zona limpia del escudo. En todo
momento, en lo posible se debe impedir tocar la parte frontal, que
podria estar contaminada, para prevenir la transmision de

microorganismos (45).
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2.2.7.3. Dimension de eliminacion de objetos punzocortantes

El manejo seguro de eliminacion de materiales punzocortantes
incluye una serie de acciones concretas disefiadas para prevenir accidentes
que pueden exponer al personal sanitario a patdgenos gque se propagan a
través del torrente sanguineo, tales como "VIH, VHC y VHB".. Una de las
recomendaciones principales es evitar procedimientos invasivos
innecesarios, como inyecciones, reemplazandolos por otras vias seguras
de administracion, reduciendo asi el contacto con estos materiales y

minimizando el riesgo de lesiones (49).

Cuando el uso de materiales punzocortantes es inevitable, se
recomienda emplear dispositivos con sistemas de seguridad activos o
pasivos. Los dispositivos pasivos, como agujas y lancetas retractiles, son
considerados los mas efectivos porque activan automaticamente su
mecanismo de seguridad sin intervencion adicional del trabajador
sanitario. Por otro lado, los dispositivos activos, como bisturies con
sistemas de seguridad o jeringas con funda protectora, requieren una

accion especifica para activar su mecanismo de proteccion (47).

El manejo adecuado de estos materiales incluye no encapsular,
doblar, desarmar agujas o punzocortantes con las manos, y desecharlos
inmediatamente después de su uso en contenedores especiales. Estos
contenedores deben estar ubicados cerca del lugar donde se realiza el
procedimiento, lejos de &reas publicas, y ser exclusivos para este tipo de
desechos. Deben desecharse cuando alcanzan las tres cuartas partes de su

capacidad o en un maximo de tres meses, incluso si no estan
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completamente llenos (45).

Ademads, es esencial evitar pasar materiales punzocortantes
directamente de mano a mano y trasladarlos sin proteccion adecuada. Estas
medidas, combinadas con la utilizacion de dispositivos seguros y una
eliminacidn correcta, son fundamentales para proteger al personal sanitario

de accidentes laborales y prevenir la transmision de infecciones (49).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo descriptivo-correlacional, con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de prevencion de las
IAAS. Segun Hernandez et al., en este tipo de investigacion se asocian variables

siguiendo un patrén predecible dentro de un grupo o poblacion (50).

Cuyo diagrama es la siguiente manera:

01

Tr
\Toz

Elaboracién propia

m

Donde segun la figura, se puede interpretar de la siguiente manera:

m= Muestra.

O1= Observaciones de la variable 1

0O2= Observaciones de la variable 2

r= Grado de relacién entre Ol y O2.

La investigacion es de disefio no experimental, debido a que no se alteraron ni se
manipularon las variables, solo son observadas en su ambiente natural para después
analizarlos. Por otro lado, el estudio es de corte transversal por que, el recojo de datos se

efectud en un solo momento (51).
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3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en los “Hospitales Carlos Monge Medrano Juliaca y Manuel

Nuiiez Butron Puno”, ubicados en la region de Puno.

3.3. POBLACIONY MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La poblacion fue conformada por 60 internos de medicina de los
“Hospitales Carlos Monge Medrano Juliaca y Manuel Nuifiez Butron” de la region

de Puno.

3.3.2. Muestra

Segun Charaja (2018) en su libro MAPIC, cuando la poblacion es muy
pequefia, especificamente menor a 500 personas, no es recomendable emplear
métodos de muestreo. Por esta razdn, se tomo el total de la poblacion en

estudioque es de 60 internos de medicina (51).

3.3.3. Criterios de inclusién

- Internos de medicina del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno y Carlos
Monge Medrano Juliaca- 2024

- Internos que voluntariamente firman la hoja de consentimiento.

- Internos de medicina que actualmente tengan contacto directo con los
pacientes en sus respectivas rotaciones de medicina interna, cirugia,

ginecologia, pediatria.
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3.3.4. Criterios de exclusién

- Estudiantes con condiciones médicas que afecten su participacion en la

investigacion.
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3.5. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica

La técnica que se utilizé fue la encuesta, esta técnica es un instrumento de
investigacion que se utiliza para obtener informacion sistematica y estructurada
de un grupo de personas con el propdsito de entender sus opiniones o actitudes en

relacion a un tema en especifico.

3.5.2. Instrumentos

3.5.2.1. Para la variable nivel de conocimientos sobre medidas

preventivas de IAAS

Se utilizo el cuestionario de nivel de conocimientos, La seccion de
conocimientos sobre la prevencion de las IAAS se compone de 37 temas.
Cada item recibe el valor 1 si la respuesta es acertada y el valor O si es
erronea. Asi, las calificaciones globales sobre el saber pueden oscilar entre
un rango de 0 a 37 puntos. Los niveles de conocimiento se fijaran segun la

escala de puntuacion de Stanones.

Para aplicar la escala de Stanones se determind la media aritmética
de los puntos totales y la desviacion estdndar utilizando una constante de
0,75 y se unieron los limites de los intervalos, estableciendo los valores

“a”y “b” en los que:
X = Promedio
DS = Desviacion estandar

0.75 = Constancia

S7
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a= X —0.75 (DS) Valor limite Medio/Bajo;

b=X + 0.75 (DS) Valor limite Alto/Medio

bajo medio alto

v

A

a b

Para el andlisis de la validez del contenido se sometié al
“cuestionario” a juicio de 2 expertos médicos especialistas de los cuales:
01 medico especiales en epidemiologia, 01 médicos internista, con
promedio de 100.0%, la confiabilidad fue realizada mediante el coeficiente

Alpha de Cronbach obteniéndose un valor mayor a 0,92.

Para evaluar la “confiabilidad del instrumento” se llevo acabd una
prueba piloto con la participacion de 10 internos de medicina, donde se
aplico, el coeficiente Alfa de Cronbach para garantizar la confiabilidad al

instrumento, antes de aplicarlo a la muestra de investigacion.

El instrumento esta conformado por 37 items que a su vez consta

de 3 dimensiones desarrolladas de la siguiente manera:

- Conocimiento de higiene de manos: de 1 al 13

- Conocimiento sobre uso de equipos de proteccion personal: 14-27

- conocimientos sobre eliminacién de objetos punzocortantes: 28-

37

Para la calificacion del nivel de conocimiento cada item puede
adoptar el valor de 1, si la respuesta es correcta, el valor O si la respuesta

es incorrecta, se utilizé la escala Stanones fijando el nivel de conocimiento
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de la siguiente manera: bajo (deficiente) (1), medio (regular) (2), Alto

(bueno) (3).

Tabla 2

Escala de puntuacion de Stanones de variable nivel de conocimiento.

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO
Deficiente Menores de 22

Regular 23-30

Bueno Mayores de 31

Elaboracion propia

Tabla 3
Escala de puntuacion de Stanones para la dimensién conocimiento

higiene de manos

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO

Nivel bajo Menores de 8
Nivel medio 9-11
Nivel alto Mayores de 12

Elaboracién propia

Tabla 4
Escala de puntuacion de Stanones para la dimension conocimiento uso

de proteccion personal

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO

Nivel bajo Menores de 9
Nivel medio 10- 12
Nivel alto Mayores de 13

Elaboracién propia
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Tabla 5
Escala de puntuacién de Stanones para la dimension conocimiento

eliminacion de objetos punzocortantes

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO

Nivel bajo Menores de 4
Nivel medio 5-6
Nivel alto Mayores de 7

Elaboracién propia

3.5.2.2. Para la variable practicas sobre medidas de prevencion de

IAAS:

Se empled el instrumento de prevencion de IAAS, compuesta por 20
items, utilizando la escala de Likert, que mide la frecuencia de una practica,
oscilando desde un nulo hasta un constante. Una practica considerada adecuada
es aquella clasificada como "siempre" y se le asigna un valor de 1, mientras que
otros enunciados como "nunca”, "algunas veces" son consideradas inadecuadas y
se les asigna un cero. (52) . Los niveles de practica se fijaran segin la escala de

puntuacion Stanones.

Para aplicar la escala de Stanones se determind la media aritmética
de los puntos totales y la desviacion estdndar utilizando una constante de
0,75 y se unieron los limites de los intervalos, estableciendo los valores

“a”y “b” en los que:

X = Promedio

DS = Desviacion estandar

0.75 = Constancia

a= X —0.75 (DS) Valor limite Medio/Bajo;

b=X + 0.75 (DS) Valor limite Alto/Medio
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bajo medio alto

4&

a b

La validez fue efectuada por juicio de expertos, por parte del
investigador con un valor de 0,96, la confiabilidad fue realizada por medio
de alfa de Cronbach y muestra un valor de 0,91, por lo tanto representa

mayor confiabilidad.

El instrumento estd conformado por 3 dimensiones y 20 items

desarrolladas de la siguiente manera:

- Précticas de higiene de manos: de 1 - 8

- Précticas sobre uso equipos de proteccion personal: 9 -15

- Précticas sobre eliminacion de objetos punzocortantes: 16-20

Para la calificacion de la de prevencion se catalogd con una escala
Likert de 3 alternativas con su respectivo valor de la siguiente manera:

Nunca y A veces (0), Siempre (1).

Tabla 6

Escala de puntuacion de Stanones para la variable practica higiene de

manos

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO
Nivel bajo Menores de 3

Nivel medio 4-6

Nivel alto Mayores de 7

Elaboracién propia
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Tabla 7
Escala de puntuacién de Stanones para la variable practica Uso de

equipo de proteccién personal

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO
Nivel bajo Menores de 3

Nivel medio 4-5

Nivel alto Mayores de 6

Elaboracién propia

Tabla 8
Escala de puntuacion de Stanones para la variable practica eliminacion

de objetos punzocortantes

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO
Nivel bajo Menores de 2

Nivel medio 3

Nivel alto Mayores de 4

Elaboracién propia

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. De la coordinacion

- Sepresentd una solicitud dirigida a los directores de los “Hospitales Carlos
Monge Medrano Juliaca y Manuel Nufiez Butron Puno”.

- Tras la aprobacion de la solicitud, se coordiné con los médicos encargados
de los internos de medicina para organizar los horarios y garantizar la

aplicacion adecuada los instrumentos de investigacion.
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3.7.

3.6.2. De la ejecucion

- Para el proceso de aplicacion del instrumento se asistié a cada Hospital
segun el horario establecido, se procedio con la presentacién y el saludo a
los internos de medicina de manera cordial.

- Luego, se les brindd informacion acerca del tema y los objetivos de
investigacién, solicitando su participacién voluntaria a través del
consentimiento informado.

- Seguidamente, se les entregd los cuestionarios brindando instrucciones
para el correcto llenado, considerando un lapso de promedio de tiempo
entre 10 a 15 minutos, con el fin de obtener una informacién precisa y
veridica. Asimismo, el investigador permanecio cerca de los internos de
medicina para aclarar alguna duda.

- Finalizada el desarrollo de los cuestionarios se procedié a recoger y
verificar que estéen completamente llenados y se les agradecidé a los

internos de medicina por su colaboracion, por el apoyo brindado.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.7.1. Procesamiento

El proceso inicio con el conteo, la codificacion y la calificacion del
instrumento considerando la categoria y la escala de medida de la variable
estudiada. Una vez realizado este paso, los datos obtenidos se ingresados al
programa Microsoft Excel para su organizacion inicial y luego procesados en el
software estadistico IBM SPSS 25. A partir del andlisis, se generan tablas

estadisticas que facilitaron la interpretacion de los resultados. Esta interpretacion
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se llevo a cabo en funcidn de la variable analizada y los objetivos tanto general y

los especificos.
3.7.2. Analisis estadistico

Para la prueba de hipotesis, se utilizd un enfoque basado en estadistica
descriptiva e inferencial. En este proceso, se utilizd especificamente la prueba no
paramétrica de Chi Cuadrado, la cual admitié analizar la relacion entre las
variables estudiadas y validar las hipotesis planteadas, incluso en casos donde no

se cumplieron los supuestos de normalidad.

(fo— ft)°

XP=2 - ft

fe = frecuencia de esperados
fo = frecuencia de observados
x? = Chi cuadrado calculado

> =Sumatorias
3.7.3. Regla de decision:
3.7.3.1. Determinacion del margen de error.
a=0,05=5%

El margen de error que se asumié es de 0,05 lo que representa en

porcentajes el 5%.
3.7.3.2. Paragrados de libertad

Los grados de libertad que se consideré mediante la aplicacion de
la siguiente formula:
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gl=(r-1)(c-1)
Donde:

gl = grados de libertad
r =es numero de filas

C =es numero de columnas.
3.7.3.3. Para la prueba de hipotesis

Si el valor de la Chi Cuadrado calculado es mayor a la Chi
Cuadrado tabulado, se comprobara como cierta la hipotesis de la

investigacion:
Si Chi? > Chi? ; se acepta la Ha y se rechaza la Ho.
3.7.3.4. Para la significancia bilateral

Si p < a (0.05) se acepta la hipotesis alterna (H1) y se rechaza la

hipotesis nula (Ho); es decir, existe relacion entre las dos variables.

Tabla 9

Escala de valoracion del Chi Cuadrado

P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el Chi
cuadrado tabulado

Grados

libertad

G.L.

0,001 0,0025 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1

1 10,8274  9,1404 7,8794 6,6349 5,0239 3,8415 2,7055
2 13,8150 11,9827 10,5965  9,2104 7,3778 5,9915 4,6052
3 16,2660 14,3202 12,8381 11,3449 19,3484 7,8147 6,2514
4 18,4662 16,4238 14,8602 13,2767 11,1433 19,4877 7,7794

Nota. Chi cuadrada tabulada
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3.8. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

3.8.1. Hipotesis alterna (Ha).

Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y préacticas sobre
medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud por
internos de medicina de los “Hospitales Manuel Nufez Butron y Carlos Monge

Medrano” Puno — 2024.

3.8.2. Hipotesis nula (Ho).

No existe relacién entre nivel de conocimiento y practicas sobre medidas
de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud por internos de

medicina de los “Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano”

Puno — 2024.

3.8.3. Nivel de significancia

a = 0.05 (prueba bilateral).

3.8.4. Regla de decision

Si p < a (0.05) se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis

alterna (Ha), por lo tanto; existe relacion entre las dos variables.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 10
Relacion entre nivel de conocimiento y préacticas sobre medidas de prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion de salud por internos de medicina de los Hospitales

Manuel Nufez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024.

Practica Total
Conocimiento Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %

Conocimiento

o 4 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 4 6.7%
deficiente

Conocimiento

4 6.7% 8 133% 2 3.3% 14 23.3%
regular

Conocimiento

2 3.3% 27 450% 13 21.7% 42 70.0%
bueno

Total 10 16.7% 35 583% 15 25.0% 60 100.0%

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario de “nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de

prevencién de las infecciones asociadas a la atencion de salud por internos de medicina de los Hospitales

Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024".

Se evidencia que, el 70.0% de internos de medicina de los Hospitales de los
Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno presentan conocimiento bueno
sobre medidas de prevencidn de las infecciones asociadas a la atencion de salud, del cual
el 45.0% presentan practicas en nivel medio, el 21.7% tiene practica de nivel alto y el
3.3% con practica de nivel bajo. Por otro lado, del 23.3% de internos de medicina
presentan conocimiento regular, el 13.3% presentaron practica medio, de tal manera el
6.7% y 3.3% con practica alto. Por ultimo, del 6.7% de internos de medicina con

conocimiento deficiente, la totalidad presento practica bajo.
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Tabla 11

Prueba de hipotesis general

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26, 259 4 ,000
Razon de verosimilitud 21,866 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,322 1 ,000
N de casos validos 60

Elaboracion propia

Para las variables nivel de conocimiento y practicas sobre las medidas prevencion
de infecciones asociadas a la atencion de salud por internos de medicina de los Hospitales
Manuel Ndfiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024, se utilizd un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%, segln la chi cuadrada calculada Chi? =
26, 259 es mayor a chi cuadrada tabulada Chi; = 9,4877 para grados de libertad Gl=4.
Ademas, se observé un valor de significancia de 0.000, el cual es menor que 0.05 (p =
0.000 < 0.05). En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis

alterna (Ha).

Tabla 12
Relacion entre el nivel de conocimiento y practica de higiene de manos en infecciones
asociadas a la atencion de salud por internos de medicina de los Hospitales Manuel

Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024.

Practica de higiene de manos

Conocimiento Bajo Medio Alto Total

NE % NP % NP % NE %
Conocimiento  , g2t o 00% 0  0.0% 4 6.7%
deficiente
Conocimiento - 47700 5 g3 2 33% 14  233%
regular
ggg‘ﬁg'm'e”to 6 10.0% 16 267% 20 333% 42 70.0%

Total 17 283% 21 35.0% 22 36.7% 60 100.0%
Nota: Resultados obtenidos del cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de
prevencién de las infecciones asociadas a la atencion de salud por internos de medicina de los Hospitales
Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024.
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En la tabla, se evidencia que el 70.0% de los internos de medicina de los
Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano en Puno tienen un
conocimiento bueno sobre medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion de salud, de los cuales el 33.3% presenta una practica de higiene de manos de
nivel alto y el 26.7% una practica media. , por otro lado, el 23.3% de los internos tienen
conocimiento regular de los cuales el 11.7% alcanza un nivel bajo de practica, el 8.3% un
nivel medio y el 3.3% un nivel alto. Finalmente, el 6.7% de los internos tienen

conocimiento deficiente y por consecuencia tienen una practica de higiene de nivel bajo.

Tabla 13

Prueba de hipotesis especifica 1

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18, 766a 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 19,421 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,340 1 ,000
N de casos validos 60

Elaboracion propia

Para las variables nivel de conocimiento y practicas sobre higiene de manos por
internos de medicina de los Hospitales Manuel Nafez Butron y Carlos Monge Medrano
Puno — 2024, se utiliz6 un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, de
acuerdo con la chi cuadrada calculada Chiz = 18, 766 es mayor a chi cuadrada tabulada
Chig = 9,4877 para grados de libertad GI=4. Ademas, se obtuvo un valor de significancia
de 0.000, que es menor al nivel de significancia establecido 0.05 (p = 0.000 < 0.05). En

efecto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).
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Tabla 14
Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de uso de equipo de proteccion
personal en infecciones asociadas a la atencion de salud por internos de medicina de

los Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024.

Practica sobre uso de equipo de proteccion
personal Total
Conocimiento Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %

Conocimiento

o 4 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 4 6.7%
deficiente

Conocimiento

5 8.3% 5 8.3% 4 6.7% 14 23.3%
regular

Conocimiento

10 16.7% 15 25.0% 17 28.3% 42 70.0%
bueno

Total 19 317% 20 333% 21 35.0% 60 100.0%

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario de “nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de

prevencién de las infecciones asociadas a la atencion de salud por internos de medicina de los Hospitales

Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno —2024”.

En la tabla, se evidencia que el 70.0% de los internos de medicina de los
Hospitales Manuel NuUfez Butron y Carlos Monge Medrano en Puno tiene un
conocimiento bueno sobre medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion de salud, de los cuales el 28.3% presenta una practica de uso de equipo de
proteccion personal de nivel alto, 25.0% una practica media y el 16.7% practica malo.
Por otro lado, el 23.3% de los internos tienen conocimiento regular de los cuales el 8.3%
alcanza un nivel medio y nivel bajo de practica. Finalmente, el 6.7% de los internos tienen

conocimiento deficiente y por consecuencia tienen una préactica de higiene de nivel bajo.
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Tabla 15

Prueba de hipotesis especifica 2

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.143a 4 ,000
Razon de verosimilitud 10.777 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 6.382 1 ,000

N de casos validos 60
Elaboracion propia

De acuerdo con el chi cuadra calculada Chigz = 10.143 el cual es mayor que el chi
cuadrado tabulada Chi? = 9,4877 para grados de libertad Gl=4, las variables nivel de
conocimientos y uso de equipo de proteccion personal por internos de medicina de los
Hospitales Manuel Nafiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024. Se realizaron
con un nivel confianza del 95% y un margen de error del 5%. Adicionalmente, se observé
un valor de significancia de 0,000, el cual es menor a 0,05 (p = 0,000 < 0,05). En efecto,

se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).

Tabla 16
Relacion entre el nivel de conocimiento y practica de objetos punzocortantes en
infecciones asociadas a la atencién de salud por internos de medicina de los Hospitales

Manuel Nafiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024.

Practica sobre eliminacién de objetos
punzocortantes Total
Bajo Medio Alto
N° % N° % Ne° % Ne° %

4 6.7% 0 0.0% 0 0.0% 4 6.7%

Conocimiento

Conocimiento

deficiente
Conocimiento 8 133% 3  50% 3 5.0% 14 23.3%
regular
Conocimiento 8 133% 27 450% 7  11.7% 42 70.0%
bueno

Total 20 333% 30 50.0% 10 16.7% 60 100.0%
Nota: Resultados obtenidos del cuestionario de “nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de
prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud por internos de medicina de los Hospitales
Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024”.
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Se observa que el 70.0% de los internos de medicina de los Hospitales Manuel
Nuafez Butron y Carlos Monge Medrano en Puno tiene un conocimiento bueno sobre
medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud, de los cuales
el 45.0% presentan una practica de eliminacién de objetos punzocortantes de nivel medio,
el 13.3%% una practica mala y el 11.7% presentan practica de nivel alto. Por otro lado,
el 23.3% tienen conocimiento regular de los cuales el 13.3% tienen practica de nivel bajo
y 5.0% con practica de nivel medio y alto. Finalmente, el 6.7% de los internos tienen

conocimiento deficiente y practica de nivel malo.

Tabla 17

Prueba de hipotesis especifica 3

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.143a 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 18.454 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 8.270 1 ,000
N de casos validos 60

Elaboracion propia

Para las variables nivel de conocimiento y practicas sobre eliminacién de objetos
punzocortantes por internos de medicina de los Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos
Monge Medrano Puno — 2024, se trabajo con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%, segun la chi cuadrada calculada Chiz = 17,143 es mayor a chi cuadrada
tabulada Chif = 9,4877 para grados de libertad Gl=4. Ademas, se observé un valor de
significancia de 0.000, el cual es menor que 0.05 (p = 0.000 < 0.05). En constancia, se

rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).
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Tabla 18
Nivel de conocimiento sobre la adecuada higiene de manos, uso de equipo de
proteccion personal y eliminacién de objetos punzocortantes por internos de medicina

de los Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024.

Eliminacién de

Higiene de Uso de proteccion bi
imi manos personal objetos
Conocimiento punzocortantes
Ne° % Ne° % Ne° %
Deficiente 8 13.3% 13 21.7% 28 46.7%
Regular 29 48.3% 29 48.3% 18 30.0%
Bueno 23 38.3% 18 30.0% 14 23.3%
Total 60  100.0% 60 100.0% 60 100.0%

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario de “nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de
prevencion de las infecciones asociadas a la atencién de salud por internos de medicina de los Hospitales

Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno —2024”.

Se evidencia que, el 48.3% de internos de medicina de los “Hospitales de los
Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno” presentan
conocimiento regular sobre higiene de manos, el 38.3% conocimiento bueno y el 13.3%
conocimiento deficiente. Asimismo, el 48.3% de internos de medicina presentan
conocimiento regular sobre uso de proteccion personal, el 30.0% presentan conocimiento
bueno y el 21.7% presenta conocimiento deficiente. Por ultimo, del 46.7% de internos de
medicina presentan conocimiento deficiente sobre eliminacion de objetos punzocortantes,

el 30.0% presentan conocimiento regular y el 23.3% presenta conocimiento bueno.

4.2. DISCUSION

En este estudio se ha identificado una relacion estadisticamente significativa entre
nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de prevenciéon de las infecciones
asociadas a la atencion de salud por internos de medicina de los “Hospitales Manuel
Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno-2024", con un nivel de confianza de 95%
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y un margen de error de 5%, segun la chi cuadrada calculada Chiz = 26, 259 es mayor a
chi cuadrada tabulada Chi2 = 9,4877 para grados de libertad GI=4. Adicionalmente, se
observé un valor de significancia de 0.000, el cual es menor que 0.05 (p = 0.000 < 0.05).

En efecto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Ha).

Este hallazgo da a entender que a mayor conocimiento sobre medidas de
prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud la, la practica sera alto, lo
que coincide con varios antecedentes internacionales y nacionales: Khubrani et al.
(2018) en Arabia Saudita, que reportd una correlacién positiva entre el conocimiento
sobre prevencion de infecciones y la aplicacion practica, especialmente en higiene de
manos y uso de equipo de proteccion personal (15). Asimismo, Desta et al. (2018)
identificaron que trabajadores con mayor nivel educativo y experiencia aplicaban mejores
practicas preventivas, subrayando la relevancia del conocimiento en este &mbito (28). Por
otro lado, Bolafios (2021) en Ecuador también resalto que, los estudiantes de enfermeria
mostraron un conocimiento aceptable, la implementacion efectiva de précticas

preventivas requiere una integracion adecuada en la formacion profesional (22).

A diferencia Villafafie et al. (2018) en Colombia no encontraron una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas, indicando que otros factores,
como la ocupacion, pueden influir. Esta diferencia sugiere que el contexto educativo y las
estrategias de formacion en prevencion de IAAS son determinantes clave para garantizar

que el conocimiento se convierta en précticas efectivas (17).

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de higiene de
manos por internos de medicina de los Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge
Medrano Puno — 2024. se puede afirmar que hay evidencia estadistica para determinar

que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de higiene de
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manos segun la chi cuadrada calculada Chiz = 18, 766 es mayor a chi cuadrada tabulada
Chi? = 9,4877 para grados de libertad Gl=4. Donde respaldan estos hallazgos los estudios
de Shamseldin et al. (2018) en Qatar, donde un alto porcentaje de los estudiantes conocia
sobre la importancia de higiene de manos, pero en porcentajes menos conocia el tiempo
correcto de higiene de manos, lo que indica que tener conocimiento basico no siempre
garantiza practicas Optimas (16). Soria (2023) también identifico deficiencias
significativas en higiene de manos, con conocimiento bajo en estudiantes de medicina en
Lima (29). Por otro lado, Ruiz (2022) en Lima identificdé una correlacién significativa
entre conocimiento y cumplimiento de higiene de manos, aunque resalto barreras como
falta de recursos y supervision (26). Por ultimo, Loarte et al. (2022) sefialaron que un

conocimiento regular influia directamente en précticas medias (31).

A diferencia de otros estudios como el de Toran et al. (2018) donde encontraron
que solo un pequefio porcentaje sabia las condiciones especificas para realizar la higiene
de manos (18). También, Guevara et al. (2018) en Venezuela observaron que los
médicos tenian deficiencias en la higiene de manos, a pesar de obtener su conocimiento
en el pregrado (21). Por su parte, Tapia (2020) en Chiclayo encontr6 em estudiantes

niveles altos de conocimiento y deficiente practica en lavado de manos (30).

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y practica uso de equipo de
proteccion personal por internos de medicina de los “Hospitales Manuel Nufiez Butron y
Carlos Monge Medrano” Puno — 2024. , se puede admitir que hay evidencia estadistica
para establecer que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y uso de
equipo de proteccion personal en internos segun la chi cuadrada calculada Chiz = 10.143
es mayor a chi cuadrada tabulada Chi; = 9,4877 para grados de libertad Gl=4. Este
hallazgo da a entender que, a medida que a nivel de conocimiento bueno logra tener
précticas altas, estos resultados son similares al de: Khubrani et al. (2018), quienes
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reportaron que el uso de equipo de proteccién personal recibia una calificacion alta entre
los dominios evaluados, destacando su importancia en la prevencion de IAAS (15). Por
otro lado, Chicaiza et al. (2023) en Ecuador destacaron que, aunque el conocimiento
general era alto, el nivel préactico era moderado (19). Ruiz (2022) evidencié que la
correlacion entre conocimiento y cumplimiento practico era significativa, pero dependia
del entrenamiento previo. Por otra parte, Desta et al. (2018) en Etiopia identificaron que
el acceso limitado a recursos como guantes y mascarillas influia en las préacticas, lo cual
puede ser relevante para tu muestra si los recursos son un factor en los hospitales

evaluados (20).

Por otro lado, se tuvo estudios diferentes como el de: Tapia (2020) encontr6 que
el uso de barreras protectoras tenia menor nivel de practica en estudiantes, lo que resalta
la importancia de mejorar las simulaciones clinicas en esta area (30). Por ultimo, Soria
(2023) sefial6 que la falta de conocimiento especifico en equipo de proteccidn personal

limitaba las practicas en estudiantes de medicina (29).

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de eliminacion
de objetos punzocortantes por internos de medicina de los Hospitales Manuel Nufez
Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024. se puede sefialar que hay evidencia
estadistica para determinar que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la practica de eliminacion de objetos punzocortantes en internos segun la chi cuadrada
calculada Chi_c”2 = 17,143 es mayor a chi cuadrada tabulada Chi_t"2 = 9,4877 para
grados de libertad Gl=4. Estos resultados son similares al de: Bolafios (2021), donde el
manejo de punzocortantes fue uno de los dominios con menor puntaje entre los
estudiantes de enfermeria. También, Soria (2023) encontro que el manejo de objetos
punzocortantes era el area mas deficiente (29). Por otro lado, Yagui (2018) report6 que el

tiempo de experiencia influia significativamente en esta practica, sugiriendo que internos
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con menos exposicion clinica pueden tener dificultades en este aspecto (12). Y por altimo,
Bedon (2021) resalté que el conocimiento alto resultaba en précticas mas consistentes en

eliminacion de objetos punzocortantes (28).

A diferencia del estudio de Villafaiie et al. (2018) no encontraron diferencias
significativas en la implementacion de estas practicas entre los grupos evaluados,
sefialando que el conocimiento por si solo no siempre garantiza la correcta eliminacion
de objetos punzocortantes (17). Esto refuerza la idea de que factores como la supervision,
el acceso a recursos y la percepcion del riesgo son fundamentales para una

implementacién adecuada.

En cuanto a Nivel de conocimiento sobre la adecuada higiene de manos, uso de
equipo de proteccion personal y eliminacion de objetos punzocortantes por internos de
medicina de los Hospitales Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024.
Se determino nivel de conocimiento bueno en higiene de manos y uso de equipo de
proteccion personal, mientras que la eliminacion de objetos punzocortantes mostrd
deficiencias significativas. Estos hallazgos son similares al de: Bolafios (2021), quien
destacé que la formacion universitaria aborda de manera adecuada las precauciones
universales, pero deja areas criticas como el manejo de punzocortantes con menor énfasis.
Por otro lado, Khubrani et al. (2018) enfatizaron que los dominios con menor puntaje
incluian el manejo de objetos punzocortantes y lesiones, lo que refleja una tendencia
similar (15). Tambien, Shamseldin et al. (2018) reportaron un nivel alto en nivel de
conocimientos de higiene de manos de los estudiantes (16). en Lima Soria (2023) e
evidenciaron conocimiento deficiente en eliminacion de objetos punzocortantes de los
estudiantes (29). De tal manera, Villafafie et al. (2018) en Colombia también
identificaron que la eliminacién de objetos punzocortantes era el area mas problematica

entre los trabajadores de salud (17). Desta et al. (2018) destacaron que la percepcion de
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bajo riesgo era una barrera importante para el uso de equipo de proteccion personal (17).
Por otro lado, Bolafios (2021) en Ecuador encontrd que estudiantes universitarios tenian
menor conocimiento practico en areas relacionadas con barreras protectoras y eliminacion
de residuos, lo que sugiere que estas areas necesitan un enfoque curricular mas fuerte

(22).
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V. CONCLUSIONES

- El nivel de conocimiento y practicas por Escala de Stanones de los internos del
hospital Manuel Nufiez butrén y Carlos Monge Medrano es alto en relacién a la
higiene de manos; por lo tanto, esto indica que, a mayor nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencién de las IAAS, la préctica sobre higiene de manos sera buena.

- El nivel de conocimiento y practicas por Escala de Stanones de los internos de
medicina del Hospital Manuel Nufiez Butron y Carlos Monge Medrano es alto en
relacion al uso de equipos de proteccion; por lo tanto, esto indica que, a mayor nivel
conocimiento sobre medidas de prevencion de las IAAS, la practica sobre uso de
equipo de proteccion personal seré buena.

- El nivel de conocimiento por Escala de Stanones de los internos de medicina el
Hospital Manuel Nufiez Butrén y Carlos Monge Medrano es alto y en cuanto a las
practicas es de nivel regular en relacion a la eliminacion de objetos punzocortantes,
esto indica que, un nivel de conocimiento alto sobre medidas de prevencién de las

IAAS, la practica sobre la eliminacién de objetos punzocortantes tiende a ser regular.
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V1. RECOMENDACIONES

- Alos directores de los hospitales

- Se recomienda a los directores de los Hospitales Carlos Monge Medrano Juliaca y
Hospital Manuel Nufiez Butron Puno que se debe ampliar el conocimiento sobre
medidas preventivas con respecto a las IAAS a los internos de medicina mediante
implementacion de capacitaciones de forma continua.

- Las facultades de Medicina deben profundizar en la ensefianza de las medidas
preventivas contra las IAAS desde el primer afio de la carrera, a través de la creacion
de cursos y capacitaciones continuas, con el objetivo de sensibilizar a los estudiantes
de Medicina acerca de la importancia de su rol en la prevencidn de estas infecciones
y su repercusion en la salud publica.

- En cuanto al nivel de conocimiento sobre higiene de manos y uso de equipos de
proteccion tanto en el los internos de hospital Manuel Nafiez Butron Puno y Carlos
Monge Medrano Juliaca se determin6 que es de nivel bueno, sin embargo, se observé
que en los internos de ambos hospitales un nivel de conocimiento deficiente sobre el
uso y eliminacion de objetos punzocortantes, por lo tanto se recomienda a los
asesores de internos de ambos hospitales dar capacitaciones y mas énfasis sobre los
temas de medidas prevencion de las IAAS.

- En cuanto al nivel de précticas, en los internos del Hospital Manuel Nufiez Butron
Puno se hallé practicas deficientes sobre uso de equipos de proteccién, practicas de
nivel bueno sobre higiene de manos y regular sobre eliminacién de objetos
punzocortantes; mientras que en los internos del Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca se hall6 un nivel regular sobre higiene de manos y uso de equipos de
proteccion, y un nivel de practicas regular sobre el uso y eliminacion de objetos

punzocortantes; por lo tanto se recomienda a los directores de ambos hospitales la
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implementacién de capacitaciones de forma continua ya que un buen conocimiento
no garantiza adecuadas practicas sobre medidas de prevencion de IAAS.

- Pedir laasignacion de personal de salud para realizar la vigilancia activa de las IAAS,
asi como para asegurar el cumplimiento de las medidas preventivas correspondientes.

- Reforzar la distribucion y el uso del equipo de proteccion personal entre los
trabajadores de la salud

- Colocar letreros con recomendaciones sobre la prevencion de las IAAS en cada
rincén de cada hospital.

- Alos internos de medicina

- Tomar conciencia, aprender a organizar su tiempo, definir sus prioridades entre sus
qué haceres laborales, familiares y las responsabilidades que conlleva ser interno de
medicina, con el fin de prevenir infecciones asociadas a la atencion de salud, asi
mismo reducir dafio a la salud de la poblacién y profesional médico para lograr sus

objetivos profesionales.
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ANEXO 2. Cuestionario nivel de conocimientos

EDAD:

CUESTIONARIO

SEXO0: a) masculino b) femenino

A) INTRODUCCION
Investigacion sobre el conocimiento v practicas de los internos de medicina sobre las
medidas de prevencion de las infecciones relacionadas con la atencidn de salud (TAAS)
incluye el siguiente cuestionario. Se pueden marcar una respuesta que pueden ser
verdadero o falso.

B) CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE TAAS

N

1.

[ =]

10.
11.
12.
13.

14.

ITEMS
HIGIENE DE MANOS
51 las manos no estan visiblemente sucias, se puede usar una
solucion hidroalcoholica (60%) para reemplazar la higiene de
las manos.
La higiene de manos se debe realizar entre tareas en el mismo
paciente para evitar l1a contaminacion cruzada.
Una adecvada higiene de manos con agua v jabon requiere un
tiempo minimo de 5 segundos
La tecnica de higiene de manoes pre - quirirgico requiere un
tiempo entre 3 a 6 minutos
No es necesario la higiene de manos despues del contacto con
el paciente
Se debe lavar las manos entre tareas v procedimientos para un
solo paciente.
Usar guantes reemplaza la necesidad de lavarse las manos
Se recomienda lavarse las maneos despues de quitarse los
guantes.
Para evitar problemas de piel, come la dermatitis, no es
conveniente lavarse las manos con frecuencia.
Se debe realizar 1a higiene de manos antes de tocar al paciente.
El lavado de manos estandar incluye manos v mufiecas.
51iusd guantes durante el procedimiento, no es necesario que se
lave las manes.
El tipo de secado de manos apropiado es con toalla de tela
EQUIPOS DE PROTECCION PEESONAL
El equipo de proteccion personal solo debe usarse si s expone
a la sangre.
El equipo de proteccion personal, antes de tocar superficies v
objetos limpios v de atender a otros pacientes, deben retirarse
rapidamente después de su uso.
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16.

17.

18.

3l.
k8

33

Los EPP solo son adecuados para la proteccion del personal de
laboratorio v de limpieza.
Entre tareas con el mismo paciente, a veces es conveniente
cambiarse de guantes.
Loz guantes deben cambiarse entre diferentes procedimientos
en el mismo paciente.
Es necesario el uso de mascarilla N95 siempre al atender un
paciente con infeccion respiratoria o aérea
Se pueden reutilizar mascarillas v guantes para el mismo
paciente.
Los mismos guantes se pueden utilizar en varios pacientes 51 no
estan dafiados v no realizamos técnicas invasivas.
51 el paciente no corre peligro o no se espera contaminacion, no
€s necesario utilizar guantes.
La bata sucia debe quitarse lo mas ripido posible
Para proteger la piel v evitar que 1a ropa se ensucie durante las
actividades en las que se puedan producir salpicaduras de
sangre, fluidos biologicos, secreciones o excreciones, se
utilizaran batas no estériles.
Cuando estamos en un quirdofano, tratamos a un paciente de
riesgo o realizamos curas, solo usaremos la bata
Es necesario doblar la bata contaminado antes de ponerlo en el
contenedor para desecharlo.
Es importante cerciorarse que la bata cubra por completo el
uniforme

OBJETOS PUNZANTES v AGUJAS
Antes de su eliminacion definitiva, los objetos afilados v sucios
deben triturarse
Las agujas que se usaron deben doblarse después de su uso para
evitar dafios.
Loz objetos punzantes wvsadoz deben colocarse en sus
protectores originales antes de almacenarse en un contenedor
para objetos punzo — cortantes.
Es necesario tratar las lesiones cortopunzantes sin informarlas.
En la practica meédica general, las lesiones por pinchazos de
aoujas son las menos frecuentes.
Se deben encapuchar las agujas va usadas en su funda original
para evitar que ofra persona o uno mismo pueda pincharse
El perzonal sanitario puede compartir objetos punzo-cortantes
de mano a mano sin usar una bandeja.
Cuando el contenedor de objetos punzantes esté completamente
lleno, debera sustituirse.
Antes de eliminar los objetos cortantes, nunca debemos volver
a colocarlos en su envase original.
Cuando se sabe que el paciente tiene una enfermedad
infecciosa, es conveniente encapsular las agujas que va se han
vtilizado en su funda original
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ANEXO 3. Cuestionarios de practicas sobre medidas de prevencion de IAAS

1 2 3
NUNCA A VECES SIEMPRE
Cologue con una X en el cuadro correspondients.
PRACTICAS DE HIGIENE DE MANOS

1. realiza 1a higiene de manos antes de atender a un paciente 1(2 |3

2 Sefiale con qué frecuencia realiza 1a higiene de manos después de atender |1 (2 | 3
4 un paciente

3 Sefiale con que frecuencia realiza 1a higiene de manos s1 hubo el riesgode |1 (2 | 3
haber tocado sangre o fluido bioldgico

4. Sefiale con que frecuencia realiza la higiene de manos antes de realizarun |1 (2 | 3
procedimiento

3 Sefiale con que frecuencia realiza la higiene de manos antes de despuésun |1 (2 | 3
procedimiento

6. Sefiale con que frecuencia realiza la higiene de manos después de retirarse |1 (2 | 3
log guantes

1. Realiza de 15 a 30 la higiene de manos 1|2 |3

8. Se zeca las manos con papel descartable 1|2 |3

PRACTICAS SOBRE EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL(EFP)

g, Sefiale con que frecuencia vtiliza guantes para extraer muesiras sanguineas |1 (2 | 3

10. Sefiale con qué frecuencia utiliza guantes al realizar una curacion de |1 (2 | 3
heridas

11. Sefiale con qué frecuencia usa bata durante las actividades de interno 112 (3

12. Sefiale con qué frecuencia usa bata durante actividades en las que ze |1 (2 |3
puedan producir salpicaduras de sangre o fluidos biclogicos

13. Se quita bata antes de salir de 1a unidad del paciente o servicio 112 (3

PRACTICAS SOBRE ELIMINACION DE OBJETOS
PUNZOCORTANTES

14. Sefiale con qué frecuencia ha vuelto a encapsular una aguja antes de |1 (2 |3
deposzitarla en el contenedor

15. Sefiale con que frecuencia utiliza mascarilla al atender un paciente con |1 (2 |3
sospecha de influenza

16. Sefiale con qué frecuencia utiliza equipo de proteccion personal al estaren |1 (2 | 3
contacto con un paciente

17. Con gue frecuencia elimina las agujas colocando el protector 112 (3

18. Con gue frecuencia elimina las agujas en recipientes rigidos 1|2 |3

19. Se observa agujas o material punzocortante en tacho de basura, pisoo |1 (2 |3
mesa

20. Se encuentra cerca del lugar de atencion, el recipiente para descartarel |1 (2 | 3
material punzocortante
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ANEXO 4. Medicion de escala de Stanones

Medicion de la variable conocimiento

Para la determinacién de las escalas de puntuacion de los niveles de conocimientos y
practicas se aplicé la Escala Stanones lo que permitié evaluar el nivel de conocimiento.

Bueno, regular y deficiente.

Para aplicar la escala de Stanones se determino la media aritmética de los puntos totales

y la desviacion estandar utilizando una constante de 0,75 y se unieron los limites de los

(1P

intervalos, estableciendo los valores “a” y “b” en los que:

X = Promedio
DS = Desviacion estandar

0.75 = Constancia

a = X —0.75 (DS) Valor limite Medio/Bajo;
b =X +0.75 (DS) Valor limite Alto/Medio
bajo medio alto
a b

- Se determino el promedio. X= 26.6333333

- Se calculo la desviacion estandar DS= 5.59347885

a=X—0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a = 26.633333 - (0.75 X 5.59347885) b = 26.633333 + (0.75 X 5.59347885)
a = 26. 633333- 4.1951091375 b = 26.633333 + 4.1951091375
a = 22.4382238625= 22 b = 30.8284421375= 31
94
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Posteriormente se colocaran en la siguiente tabla segun los resultados obtenidos

CRITERIOS

MEDICION DE INTERVALO

Nivel Deficiente

Menores de 22

Nivel Regular

23 -30

Nivel Bueno

Mayores de 31

Dimensién conocimiento de higiene de manos

- Se determino el promedio. X=10.3333333

- Se calculo la desviacién estandar DS= 2.52892867

a=X—0.75 (DS)

b =X +0.75 (DS)

a =10.3333333 - (0.75 X 2.52892867) b =10.3333333 + (0.75 X 2.52892867)

a =10.3333333 - 1.896696502
a=8.436636798=8

b =10.3333333 + 1.896696502
b =12.2300298= 12

Posteriormente se colocaran en la siguiente tabla segun los resultados obtenidos

CRITERIOS

MEDICION DE INTERVALO

Nivel Deficiente

Menores de 8

Nivel Regular

9-11

Nivel Bueno

Mayores de 12

Dimensién conocimiento de uso de equipo de proteccion personal

- Se determino el promedio. X=11.2333333

- Se calculo la desviacién estandar DS= 2.37477326

a=X—0.75 (DS)

b=X +0.75 (DS)

a=11.2333333 - (0.75 X 2.37477326) b = 11.2333333+ (0.75 X 2.37477326)

a =11.2333333- 1.781079945
a=9.452253355=9

b =11.2333333+ 1.781079945
b =13.014413245= 13
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Posteriormente se colocaran en la siguiente tabla segun los resultados obtenidos

CRITERIOS

MEDICION DE INTERVALO

Nivel Deficiente

Menores de 9

Nivel Regular

10- 12

Nivel Bueno

Mayores de 13

Dimensidn conocimiento de eliminacion de objetos punzocortantes

- Se determino el promedio. X=5.06666667

- Se calculo la desviacién estandar DS= 1.93860571

a=X-0.75 (DS)

b=X+0.75 (DS)

a =5.06666667- (0.75 X 1.93860571) b =5.06666667+ (0.75 X 1.93860571)

a =5.06666667— 1.4539542825

a=3.6127123875=4

b = 5.06666667+ 1.4539542825
b = 6.5206209525= 7

Posteriormente se colocaran en la siguiente tabla segun los resultados obtenidos

CRITERIOS

MEDICION DE INTERVALO

Nivel Deficiente

Menores de 4

Nivel Regular

5-6

Nivel Bueno

Mayores de 7
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Medicion de la variable practica

- Se determino el promedio. X=12.0508475

- Se calculo la desviacién estandar DS= 4.87154194

a=X-0.75 (DS)

b=X +0.75 (DS)

a=12.0508475 - (0.75 X 4.87154194) b =12.0508475+ (0.75 X 4.87154194)

a=12.0508475 — 3.653656455
a=28.397191045=8

b =12.0508475+ 3.653656455
b = 15.70450395= 16

Posteriormente se colocaran en la siguiente tabla segun los resultados obtenidos

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO
Nivel bajo Menores de 8

Nivel medio 9-15

Nivel alto Mayores de 16

Dimensidn practica de higiene de manos

- Se determino el promedio. X=5.08333333

- Se calculo la desviacion estandar DS= 2.52641413

a=X-0.75 (DS)

b =X +0.75 (DS)

a=5.08333333- (0.75 X 2.52641413) b = 5.08333333+ (0.75 X 2.52641413)

a =5.08333333- 1.894810598
a=3.188522732=3

b =5.08333333+ 1.894810598
b =6.978143928=7
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Posteriormente se colocaran en la siguiente tabla segun los resultados obtenidos

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO
Nivel bajo Menores de 3

Nivel medio 4-6

Nivel alto Mayores de 7

Dimensién practica uso de EPP
- Se determino el promedio. X= 4.36666667
- Se calculo la desviacion estandar DS=2.1310192

a=X-0.75 (DS)

a = 4.36666667- (0.75 X 2.13101923)
a = 4.36666667— 1.598264423

a = 2.768402247=3

b= X +0.75 (DS)

b = 436666667+ (0.75 X 2.13101923)
b = 4.36666667+ 1.598264423

b = 5.964931093= 6
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Posteriormente se colocaran en la siguiente tabla segun los resultados obtenidos

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO
Nivel bajo Menores de 3

Nivel medio 4-5

Nivel alto Mayores de 6

Dimension practica eliminacion punzocortantes
- Se determino el promedio. X= 2.66666667
- Se calculo la desviacion estandar DS=1.17410863

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=2.66666667- (0.75 X 1.17410863) b ==2.66666667+ (0.75 X 1.17410863)
a = 2.66666667—0.8805814725 b =2.66666667+ 0.8805814725
a=1.786085198= 2 b =3.547248142=4
Posteriormente se colocaran en la siguiente tabla segun los resultados obtenidos

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO

Nivel bajo Menores de 2

Nivel medio 3

Nivel alto Mayores de 4
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ANEXO 5. Validacion por juicio de expertos

ESCALA DE CALIFICACION PARA JUEZ EXPERTO
VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
POR INTERNOS DE MEDICINA DE LOS HOSPITALES MANUEL NUNEZ BUTRON Y
CARLOS MONGE MEDRANO PUNO - 2024

DATOS GENERALES o - o ;
Apellidos y nombres del experto: ;7;—:‘3";’ <" -’/'(f)&r’z 2 «‘j‘izc%%:
Cargo e institucién donde labora: JYrEss IO

ASPECTOS DE VALIDACION

Mediante la matriz de evaluacion de expertos, Ud. Tiene la facultad de evaluar cada una de
las preguntas marcando con una “x” en las columnas de si 0 no. Asimismo, le exhortamos en
la correccién de los items, indicando sus observaciones y/o sugerencias.

items preguntas Aprecia | observaciones
si_ | no

1. El instrumento esta formulado con leguaje claro X

2. El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion |
con el titulo de la investigacion A

3. El instrumento propuesto responde a los objetivos ,
del estudio X

4. Adecuado para establecer cual es el nivel de X
conocimientos sobre medidas de prevencion

5. La estructura del instrumento es adecuada X

6. El instrumento de recoleccién de datos se relaciona
con las variables de estudio X

7. El disefio del instrumento de medicién facilitara el |
analisis y procesamiento de datos X

8. El instrumento de medicién sera accesible a la|
poblacién sujeta de estudio X

9, El instrumento de medicién es claro, preciso y X
sencillo de responder

Sugerencias:

ACMP. 23896
[/ weDico CIRUIAND

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION PARA JUEZ EXPERTO
VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
POR INTERNOS DE MEDICINA DE LOS HOSPITALES MANUEL NUNEZ BUTRON Y

CARLOS MONGE MEDRANO PUNO — 2024
,1;{4 :T}umb ‘\thmﬂ

DATOS GENERALES
o Cols ("wﬂe bl zﬂdﬁ;ﬁm

Apellidos y nombres del experto:

Cargo e institucion donde labora: Jr
ASPECTOS DE VALIDACION

Mediante la matriz de evaluacion de expertos, Ud. Tiene la facultad de evaluar cada una de
las preguntas marcando con una “x” en las columnas de si o no. Asimismo, le exhortamos en

la correccion de los items, indicando sus observaciones y/o sugerencias.

items preguntas Aprecia | observaciones
si_[no

1. El instrumento esta formulado con leguaje claro X

2; El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion |
con el titulo de la investigacion o<

3. El instrumento propuesto responde a los objetivos |
del estudio A

4. Adecuado para establecer cual es el nivel de
conocimientos sobre medidas de prevencion A

5. La estructura del instrumento es adecuada e

6. El instrumento de recoleccion de datos se relaciona
con las variables de estudio d{

7. El disefio del instrumento de medicién facilitara el
analisis y procesamiento de datos J(

8. El instrumento de medicion sera accesible a la ,
poblacion sujeto de estudio O&

9. El instrumento de medicion es claro, preciso y ;
sencillo de responder

Sugerencias:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO 6. Confiabilidad por alfa de Cronbach conocimiento

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO POR ALFHA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizo una prueba piloto conformado
por 10 internos de medicina, asimismo, se aplico el Alfa de Cronbach para otorgarle

confiabilidad al instrumento, antes de su aplicacion a la muestra de estudio.

Proyecto: Nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud por internos de Medicina de los hospitales

Manuel Nuiiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024
Variable: Conocimiento.

Formula del Alfa de Cronbach:

2w

=" |1-——
k-1 W

Dénde:

o= Alfa de Cronbach

K =Numero de items.

Vi= Varianza de cada item.

Vi= Sumatoria total de las varianzas

REEMPLAZANDO SEGUN LA FORMULA

37 (1 6.24 )
=371 74.73

37 (1 6.24 )
“=36 74.73

a=1.02*x091

a=0.92
La confiabilidad es buena, segin la escala de Alfa de Cronbach
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ANEXO 7. Confiabilidad por alfa de Cronbach practica
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO POR ALFHA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizd una prueba piloto conformado
por 10 internos de medicina, asimismo, se aplico el Alfa de Cronbach para otorgarle

confiabilidad al instrumento, antes de su aplicacion a la muestra de estudio.

Proyecto: Nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de prevencion de
infecciones asociadas a la atencién de salud por internos de Medicina de los hospitales

Manuel Nuiiez Butron y Carlos Monge Medrano Puno — 2024
Variable: Practicas.

Formula del Alfa de Cronbach:

oz
o=——|1-
-1 Vt

Doénde:

o= Alfa de Cronbach

K = Numero de items.

Vi= Varianza de cada item.

Vi= Sumatoria total de las varianzas

REEMPLAZANDO SEGUN LA FORMULA

_ 20 (1 9.07)'
“=30-1

7473
20 (1 9.07 )
“=19 74.73

o = 1.05 *0.87

a=091
La confiabilidad es buena, seglin la escala de Alfa de Cronbach
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'ﬂ UNIVERSIDAD

ANEXO 8. Declaracion de consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tesis: Nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud por
internos de medicina de los Hospitales Manuel Nufez Butron y Carlos
Monge Medrano Puno — 2024

Nombre del interno de medicina:

DNI:

Investigador: Escalante Zapana William

Introduccion: se le invita a participar en el proyecto de investigacion, que tiene
como objetivo Identificar el nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de
prevencion de infecciones asociadas a la atencion del servicio de salud por el
interno de Medicina del Hospital Manuel Nafiez Butron y Carlos Monge Medrano

Procedimiento: completar el cuestionario adjuntado, que sera utilizado con
finalidad de la investigacion.

Objetivo de estudio: Determinar la relacion del nivel de conocimientos con
practicas sobre medidas de prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion de salud en los internos de medicina del Hospital Manuel Nufiez Butron
y Carlos Monge Medrano

Resultados del estudio: Al finalizar el cuestionario se le informara de las
respuestas correctas si usted lo desea, pero no del resultado personal, que se
tratara con total confidencialidad.

Confidencialidad de las respuestas:

Toda la informacion que este estudio recoja sera confidencial. Se utilizaran los
datos unicamente para la investigacion y seran anonimizados.

Firma del participante

104

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 9. Autorizacion para ejecucion

HOSPITAL REGIONAL
“MANUEL NURiZ BUTRON" PUNO
UNIDAD DE ATOYO A L. DOCENCIA K INVESTIGACION

AV. I Sol 1021-Pvao Telifonos 351021-369%696

“ate i) Ve O i Canseh ¢ 2amy0 Mdnpeasono § ot o O Y S Jyy Pematoe Moo v
Anlo y Apwovane™

Puso, 29 de agosto del 2024

302134
OFICIO N : : “MNB" -
Setor Dy

Julidn CUNO ONQUE
COORDINADOR DE INTERNOS DE MEDICINA HUMANA

Presove.-

ASUNTO: Prescntaciie de Tosista

Mwwﬁlmamduﬁuamm presentar al sefior  William
ESCALANTE ZAPANA, Bachiller de la Facukad de Modicina Humana de & Usivorsidad
Nacional del Altiplamo; quien ejecutari ¢l Proyecto de lavestigaeion  Titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD POR INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO
2024; a partir de Ja fecha, con la apeodecion de su jefatura. Se solicis brindar las facilidades
del caso.

Es peopicia la oportunidad para expresarie mis consideraciones méis distinguidas.

Atertamenic, Pl

D :
OLM?WE
SPNE W e

CEL 951738036
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*Afo del Bloentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y
de la Conmemoracién de las Neroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 10 de Setiembre del 2024
v £ ~J-UADI-HCMM -RED-$-SR.
Sefor:

DR. OLAVE BENITES, ANTONIO
COORDINADOR DE INTERNOS DE MEDICINA DEL *HCMMJ"™ RED SALUD
SAN ROMAN

PRESENTE.-

ASUNTO PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Sr. ESCALANTE ZAPANA, WILLIAM
REGISTRO N*18260 - 2024

Mediante ol presente me dirfjo a Ud. para saludario cordialmente y presentarie
de W Universidad Nacional del Altiplano-Puno Bscuela Profesicoal de
MEDICINA HUMANA, quien cjecutard el Proyecto de Investigacion titulado:
*NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
POR INTERNOS DE MEDICINA DE LOS HOSPITALES MANUEL NOREZ
BUTRON Y CARLOS MONOGE MEDRANO PUNO-2024 ™ ; solicito Je benden
lan facilidades correspondientes

La Unidad de Apoyo & la Docencla ¢ Investigacidn de I Red de Salud San Roman

otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccion de datos dentro de la
Instituciin a partir de la fecha ; al concluir el proyecto debera dejar un cpmplar
para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.

AT~

|7

-. . . oo e

Ce. Archivo
\J‘ AN\
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*Afo del Bloentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y
de la Conmemoracién de las Neroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 10 de Setiembre del 2024
v £ ~J-UADI-HCMM -RED-$-SR.
Sefor:

DR. OLAVE BENITES, ANTONIO
COORDINADOR DE INTERNOS DE MEDICINA DEL *HCMMJ"™ RED SALUD
SAN ROMAN

PRESENTE.-

ASUNTO PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Sr. ESCALANTE ZAPANA, WILLIAM
REGISTRO N*18260 - 2024

Mediante ol presente me dirfjo a Ud. para saludario cordialmente y presentarie
de W Universidad Nacional del Altiplano-Puno Bscuela Profesicoal de
MEDICINA HUMANA, quien cjecutard el Proyecto de Investigacion titulado:
*NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
POR INTERNOS DE MEDICINA DE LOS HOSPITALES MANUEL NOREZ
BUTRON Y CARLOS MONOGE MEDRANO PUNO-2024 ™ ; solicito Je benden
lan facilidades correspondientes

La Unidad de Apoyo & la Docencla ¢ Investigacidn de I Red de Salud San Roman

otorga la OPINION FAVORABLE, para la recoleccion de datos dentro de la
Instituciin a partir de la fecha ; al concluir el proyecto debera dejar un cpmplar
para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.

AT~

|7

-. . . oo e

Ce. Archivo
\J‘ AN\
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ANEXO 10. Matriz de datos para la variable nivel de conocimientos

de objetos punzocortantes

P2s | P29 (P30 |pan|Pw | P33 [P | Pas [ p3s | par
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0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
1
1
0
0
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0
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0
0
0
0

de TAAS

=
=] Lo Dl B T ] B B R I I | B - B (- (- R f B ) B | - N - - ) R ) B f B |
-1
=
=
@ el el e = B I e I e | e | B A Bl B e ] B | B B e | B e e | ] B ] B ] B e | B e T B e T B
-
[=¥]
1=

Lo I I B -] (Ol I I I | I I Il I T e e I B I | I Il I T I T T I B |
-]
=
< =TI =1 ) ] =1 B ] Bl Bl ] =T I ) I NI ] =3 B ] =T ] I ] B
=

i

"E e ] Bl =1 B ] B ] B ] B E e B ] Bl B ] Bl Bl Bl Bl B ] B ] B ] Bl B e =1 B
E L e e T ] Il I ] I ] B | I e I ] I B = Il I ] I I B B L I N I T |
€
[
'g (=D e NI =1 Bl ] e I T e NIl I ] I ] I N I Il T Il I T N I N ]
W
3 JENEY Y [ U [ U ) N N [ DY [ N N N e e e )
=
-
=] L et B =1 B ] I T I I Il T ] ) I T ] Il B B ] e D I ]
=

Conoc

| | | | | | | | | | | e el e el e el e e e e
| | | D] | | | | | | | ] ]| | | ] ]| ]| ] | | | —
| | | | | | | | | | | ] ] | | ] ol | ] | | |

1
1
1
olojofo
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

| vl | | | | | | | | | =] | | | | | | =] ] =] =]
(== I ST ] LS T EES D B B =1 I I I I I T I T I N I I I I I N T |
el = =] B B ] ] B B ] ] Bt BE=1 B B B B | B ] B ] =1 B | R =1 ]
L] Bt ] =1 =1 =1 ] T T ] ) ] ] =1 B ] B = B ] T I
| D ] D D] ] o | D D) D D D) D e D D D] o o D D
R EEEEEEEEEEEEEEEEEERE R

108

repositorio.unap.edu.pe

amente esta tesis

Itar




UNIVERSIDAD

(©)
p
<
—
a
=
<
—
Ll
[a
—
I
pa
o
v}
I
pa

(g°)
c
=
(=}
—J
=
=
v
=
o
=
o
=
(%]
o
o
Q
oz

il

Lo

B

b

oH

Fd

e

e

6Ed

itd

FEH

[15:]

fd

ol
[

—
]
=]

Lol Ll Rl I ] I =1 ==l el Bl Bl I (e e e ] e | R ) el B B L] Il B =] =] =] ] ]

= D = o= ] | o= ] D o | o= o= O] S| S| D) D S| D = S| | = D] =] D D] D

D) o D) D D] e D] D D) D D] D D] D D D D D D D ] | = ] D D) D -] D

| ot | T e | | | o | | e | | e | e | o | | ot | | ot | | owt | S| D] e | owt | | | | | e | O

O O O O O = O D O D =] O D) O O D O O = = O e = O O O O D

S| D D D D D = D] = D | = D] D] D D D) D = D D D = D D] D] = D] -

e el el e e Rl el el e e e e e e B e e B e B ] ]

S| S| D] | ] | = D D] D D] ] ] D] D D D] D D D) O D | D O D) D o D

= D] D | =] = D D] | D | | | ] S ol ] el = D ] = | O D] D] e =] D

| et | | | |t | | | el | | el [ | el | | T | | et | | et | | | | et | el | e | T T el | e

|t | T | | et | o [ ET | et | TS| el | |t | | et | | et | | ot | TS| T e | et | el | |l | | i |

L=l =TI NI T I N Il el I IR Il B ] R N ] el B ) (e T B ] B B B N R B ] R e

— o D] e =] | = D] ] S ] ] =] =] | =] 2] = S| ] e = ] e =] =] = =]

= S =] D] o] o= D] o] D e | =] S| =] D) S o= D] D) | e e | | ] =] D] e e

L=l BT =N I I B N el el e IR Il B Il I N ] I e I A T T A T T T I T ]

| D D] | ] = =] D ] D e | ] =] | ] e =] O e e | e e e ] e =] e

— = o] o o A 2 o 2| o 2| o o <] 2| 2 2| =] 2 2 2 2| | 2| <] <] A 2| =

| = D | ] = = D] ] S | =] ] ] | ] ] ] | S ] | o] ] | ] ] ]

Ll B I B I B I B ] B e B e ] B B el B | B A N e e ] B A e | B B B e B el | == I B B e B I e

el =l e Rl R =1 R =T ] ] ] el B B ] B B T T I BE] IED R ) B I I ]

L R I I A e I D T I =1 I T T BN el B BN I I D I e 1 I B e B BEE e N BEE] B )

| = S = ] = o= D S S| S =] ] o] o= o] =] S| | o] ] o o= o] | D] o] ]

| [ | | ] e | e S e | ] e ] S| ] | ] ) S S S | S ] S | S| e

] o S | ] ] = S ] S e ] ] ] ] ] ] ] ] S S e ] S e ] ] ] o

Ll B NN N I R N e e e B Il BN R I N I I I A R I A N N Il I T e

—] S S | ] | = S o] S e ] e e | ] e ] | | ] e | ] e ] ] ] e

Ll B =1 I ] T el e N I (e T B R Rl N I Bl Bl B e ) ] O O e I B R e ]

Ll B I B I B e B ] B e I B e ] B e B el B | B A ] el e ] e A e | B B e B =0 A== (R R e T B I B e ) [ e}

el el =1l e el Rl =1 R =1 Bl Bl B ] B B ] B ] B ] B =1 =1 BT D 1 I I ] e e

Lol B B =0 I ] T I e N I (e T N R Bl BN ] Bl Bl I e ) ] R B B Il N BT

| | O | | | | S | S | S | | | | S | | S| ] | | | S | el | e

Lol B T =0 I ] B I e O e ) (Y N R R Rl BN ] Bl Bl I e ) ] N B Bl Il R IR Tl ]

| = = = =] = = =] =] = =] =] =] =] = =] =] =] =] =] =] =] =] = =] =] o= =] -

S| = D] o D = = D =] D S| D =] =] =] =] = =] S| O o = = S| = =] = =] -

L) o J o J NSRS B e == - | Bl I e Bl N I I Il e B R I A e N N Bl B T e

—| | D | ] | = S D) S | | o] | | ] | S | | o] | | | o S | ]

L= I o I B B (] R (o B = B =1 I ol ol I ol (L) ] e} R ) L QR ] e} el B = SR s B == =

109

repositorio.unap.edu.pe




UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

o = o = = = 2 o
Ll Bl B ] B ] Bl =2 I ]
Land =1 = el I | e e} B
R el ] =1
F==1 S I R ] Il e ]

1
1
1
1
1
0
0

1
1
1
1
1
1
1
1

Lanl - Lanl - — — - —
Ean =1 = el | Il o
L I e e e I I I
Sl sl sl sl =] =]
L4 o 9 2| @ =@
] I I It T B B
(S} =] (2} 2] (2] (2} 2] =]

110

repositorio.unap.edu.pe
le citar adecuadamente esta tesis




UNIVERSIDAD

o
p
<
—
a
=
<
—
Ll
[a
—
I
pa
O
O
D
pa

(g°)
c
15
(=}
—J
=
=]
v
=
o
=
o
=
(%]
o
Q.
(<]
o

ANEXO 11. Matriz de datos para la variable practica

Practicas sobre medidas de prevencion de IAAS

Practicas sobre
eliminacion de objetos

punzocortantes

1

1

1

0

1

0

1

0

0

0
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
0
1
0
1
1
1

0
1
1
1
0
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
0
0
0
1
1
1
0
1
0
1
0
1

E.4

E.5

E.6

E.7

E.8

E.9

E10] 0

E11] 0

El12] 1

E13|1

E14| 0

E15|1

E16] 1

El7] 1

E18]1

E19| 0

E20| 1

E21| 0

E22] 1

E23|1

E24] 1

E25|1

E26] 0

E27]1

E28| 1

E29] 1

E30| 1

E31|0

E32|1

E33] 0

E34|1

E35|1

E36] 1

111

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

o
p
<
—
a
=
<
—
Ll
[a
—
I
pa
O
O
D
pa

(g°)
c
15
(=}
—J
=
=]
v
=
o
=
o
=
(%]
o
Q.
(<]
o

1

0
0

0

1

1

0

1
1
1
1
1
0
0
0
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
0
0
0
1
0
1
1
0
0
1
0
1
0
1
1
1
1
1
1
1
0

E37|0

E38| 1

E39|1

E40| 0

E41] 0

E42]| 0

E43] 1

E44| 0

E45] 1

E46| 1

E47] 0

E48] 0

E49|1

E50| 0

E51|1

E52| 1

ES53| 1

ES54| 1

ES55] 1

ES56| 1

ES7| 1

ES58| 1

ES9| 1

E.60| O
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ANEXO 12. Declaracién jurada de autenticidad de tesis

4 ;*| Universidad Nacional | Vicerrectorado e, Repositorio
1 ; | del Altiplano Puno . | de Investigacion @amr | Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo U,)ILL‘C A fzscal nu+g Z APANA
identificado con DNI_F222C6 06 en mi condicion de egresado de:
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Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 19 de Dzaemsee del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella

113

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



e

'ﬂ UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 13. Autorizacion para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional

“FF388~ | Universidad Nacional 1 E Vicerrectorado e: Repositorio
i i ] del Altiplano Puno | de Investigacion w2 | Institucional
i g L =]

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo _(\) TLLEAM E-?:CA(AN*‘E ZAPAND
identificado con DNI_F22 206 06 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, [ Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado

meptcevA Womana

informo que he elaborado el/la I Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

2 ° o = 1<} e
« Nével ok cowaimigndes , pesdEns gomer mesEoas pE preventidy ot Earediong

7 / e o =
ASOURDLS o\n Alenczon pesduo Poe Enteenes DEMEDCCEUA e (03 Nespitales

fabnoel M‘Sﬁ?ﬁ— Bduw ycaeloy monbEe MEDEANO PoNO - 2oy »
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Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, inico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnolégica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Esiado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de

esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
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