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RESUMEN
El estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la bioseguridad y la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de la salud en los enfermeros del Hospital Regional de
Huacho, 2025. Metodologia, es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
aplicativo y transversal, nivel correlacional. Se utilizaron dos guias de observacion con 86
enfermeras del servicio de hospitalizacion: una contenia 15 items sobre practicas de
bioseguridad y la otra incluia 13 items sobre la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria. Resultados: En cuanto a las medidas de bioseguridad, el 44,2% de las
enfermeras demostraron un nivel muy adecuado, mientras que el 27,9% demostraron un nivel
adecuado y otro 27,9% un nivel inadecuado. Para la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, el 38,4% mostré un nivel bajo, el 33,7% un nivel medio y el 27,9% un
nivel alto. La mayoria de los participantes eran mujeres (88,4%), tenian entre 47 y 58 afios
(38,4%) y entre 16 y 29 afios de servicio (46,5%). Mediante la prueba no paramétrica de
Spearman, se hallé una correlacion positiva moderaday estadisticamente significativa entre
el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y la prevencién de infecciones asociadas a la
atencion de la salud (Rho = 0,442; p = 0,000). En consecuencia, se descarto la hipétesis nula

para admitir la hipdtesis de investigacion.

Palabras claves: Bioseguridad, infecciones asociadas a la atencién de la salud, personal de

enfermeria, prevencion de infecciones.
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ABSTRACT
This study aims to determine the relationship between biosafety and the prevention of
healthcare-associated infections among nurses at the Huacho Regional Hospital in 2025. The
methodology employed a quantitative approach, a non-experimental, applied, and cross-
sectional design, and a correlational level. Two observation guides were used with 86 nurses
from the inpatient ward: one containing 15 items on biosafety practices and the other
containing 13 items on the prevention of healthcare-associated infections. Results: Regarding
biosafety measures, 44.2% of the nurses demonstrated a very adequate level, while 27.9%
demonstrated an adequate level and another 27.9% an inadequate level. For the prevention of
healthcare-associated infections, 38.4% showed a low level, 33.7% a medium level, and
27.9% a high level. The majority of participants were women (88.4%), aged between 47 and
58 years (38.4%), and had between 16 and 29 years of service (46.5%). Using Spearman'’s
rank correlation coefficient, a moderate and statistically significant positive correlation was
found between compliance with biosafety measures and the prevention of healthcare-
associated infections (Rho = 0.442; p = 0.000). Consequently, the null hypothesis was

rejected, and the research hypothesis was accepted.

Keywords: Biosafety, healthcare-associated infections, nursing staff, infection prevention.
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INTRODUCCION

Las infecciones que se adquieren en los centros de salud son un tema que preocupa
profundamente, ya que afectan tanto a la salud de los pacientes como a los centros sanitarios.
Se definen como afecciones que surgen entre 48 'y 72 horas después del ingreso hospitalario y
gue no se encontraba en presencia cuando ingreso el usuario (MINSA, 2024). Las
complicaciones mas frecuentes incluyen bacteriemias, infecciones urinarias, neumonias
vinculadas al uso de ventiladores y complicaciones infecciosas en la herida quirdrgica.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2022), las infecciones
asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS) son una causa significativa de mortalidad, afectando
aun 7 % de los ingresados en naciones de altos ingresos y elevandose a un critico 15 % en
paises con menores recursos. A su vez, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (2021) reportan que estas infecciones impactan anualmente a cerca de 1,4
millones de personas y provocan unas 99 000 muertes, concentrandose la mayor parte de
estos fallecimientos en las areas de cuidados intensivos.

Para hacer frente a esta situacion, la bioseguridad surge como un eje estratégico
indispensable en la prevencion de IAAS intrahospitalarias. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (2020), esta disciplina comprende un conjunto de pautas orientadas a proteger la
salud e integridad del personal sanitario en su jornada laboral. Asimismo, se fundamentaen
tres pilares esenciales: el uso de equipos de proteccion personal, la universalidad y la
adecuada gestion de residuos, de los cuales derivan las medidas de precaucion universales.

Diversos estudios resaltan la importancia del cumplimiento de las medidasde
bioseguridad para reducir el riesgo de infecciones asociadas a la salud. Meza (2020)
identific practicas inadecuadas atribuibles a la urgencia y falta de materiales; por otro lado,

Chaluisa (2023) evidencid que los enfermeros reconocen la importancia de aplicar
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correctamente las medidas preventivas para evitar las afecciones infecciosas de origen
asistencial.

En el Hospital Regional de Huacho, el personal de enfermeria desempefia un rol
critico en la asistencia permanente del usuario, estando en constante contacto con riesgos
bioldgicos al ejecutar sus actividades. En este contexto, la adhesion estricta a las normas de
bioseguridad resulta fundamental para reducir las infecciones intrahospitalarias y garantizar
una atencion de calidad y segura. Por lo tanto, analizar la relacion entre el cumplimiento de la
bioseguridad y la prevencion de dichos contagios generara informacion valiosa para
perfeccionar los protocolos preventivos en la institucion.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre las
medidas de bioseguridad y la prevencién de infecciones asociadas a la atencion de la salud en

los enfermeros del Hospital Regional de Huacho 2025.



CAPITULOI. PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

1.1 Descripcioén de la realidad problematica

Las infecciones que se adquieren en los centros de salud son un tema que preocupa
profundamente, ya que afectan tanto a la salud de los pacientes como a los centros sanitarios.
Se definen como afecciones que surgen entre 48 y 72 horas después del ingreso hospitalario y
que no estaban pendientes al momento en que ingresa el paciente (MINSA, 2024).

Globalmente, las IAAS contintan siendo un desafio persistente para la calidad
asistencial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2022), estas infecciones
inciden en cerca del 7 % de las personas hospitalizadas en naciones con altos ingresos, cifra
que se eleva criticamente al 15 % en paises de ingresos medios y bajos, registrando una
letalidad aproximada del 10 % entre los infectados. En consonancia, los CDC (2021) estiman
que el impacto anual alcanza a 1,4 millones de pacientes y ocasiona cerca de 99 000 decesos,
concentrandose la mayor tasa de casos en las unidades de cuidados intensivos a raiz del uso
constante de intervenciones invasivas.

Ante este escenario, la implementacion de normas de bioseguridad se mantiene como
la estrategia fundamental para contener la propagacion de microbios y evitar las IAAS.
Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la bioseguridad engloba una serie
de medidas enfocadas en resguardar la salud del profesional de salud frente a los peligros
bioldgicos inherentes a sus labores. El sistema se basa en tres requisitos principales:
aplicacién universal, barreras protectoras y correcta eliminacion de residuos. En conjunto,
estos elementos guian el cumplimiento de las medidas de precaucion universales.

Diferentes investigaciones subrayan el papel crucial de la bioseguridad en la
prevencion de las IAAS. Al respecto, Meza (2020) evidencio en el Centro de Salud Augusto
Egas de Santo Domingo de los Tsachilas que, a pesar de contar con un conocimiento

intermedio, el personal de salud incurria en practicas de bioseguridad deficientes,



condicionadas en gran medida por la alta exigencia de las urgencias y el abastecimiento
limitado de insumos. De forma analoga, Chaulisa (2023) analizé las vivencias del equipo de
enfermeria en el servicio de Neonatologia, concluyendo que los profesionales eran
plenamente conscientes del impacto que tiene el apego a las normas de bioseguridad en la
contencion de estas infecciones.

Conforme con el Ministerio de Salud (2024), entre las infecciones asociadas a la
atencion médica de mayor frecuencia se encuentran las bacteriemias asociadas a catéteres, las
infecciones urinarias por sondaje, la neumonia en pacientes con ventilacion mecénica, las
afecciones del sitio quirtrgico y la endometritis puerperal. La presencia constante de estas
patologias subraya la urgencia de consolidar las estrategias de prevencion y control dentro de
los establecimientos de salud.

De igual modo, el Instituto Nacional de Salud Infantil (2023) sefiala que el
conocimiento limitado del personal sanitario sobre las normas y los procedimientos
establecidos para el control de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS)
constituye una barrera importante para la prevencion. La escasez de personal dedicado a la
vigilancia epidemioldgica agrava la situacion, al igual que los problemas con los sistemas de
informacion. En conjunto, estos factores pueden retrasar la deteccion y el control de dichas
infecciones.

Con el fin de supervisar de forma continua las infecciones asociadas a la atencién
médica y fortalecer las acciones preventivas, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
del Hospital Regional de Huacho trabaja de la mano con el Comité de Vigilancia, Prevencion
y Control (HRH, 2024). En este contexto, la rigurosidad del personal de enfermeria en el
acatamiento de las normas de bioseguridad resulta clave para contener la propagacion de

patdgenos y salvaguardar a los usuarios.



Esta investigacion analiza como se vinculan el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en los enfermeros del Hospital
Regional de Huacho durante 2025. A partir de ello, surge la interrogante: ¢de qué manera se
relacionan las practicas de bioseguridad con el control de contagios nosocomiales en dicho
personal de enfermeria?

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre las medidas de bioseguridad y la prevencion de infecciones

intrahospitalarias en los enfermeros del Hospital Regional de Huacho — 2025?

1.2.2 Problema especifico

¢Como son las medidas de bioseguridad en enfermeros del Hospital Regional de
Huacho - 2025?

¢Como es la prevencion de infecciones intrahospitalarias en los enfermeros del
Hospital Regional de Huacho - 2025?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los enfermeros del Hospital
Regional de Huacho - 2025?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y la prevencion de
infecciones intrahospitalarias en los enfermeros del Hospital Regional de Huacho - 2025.
1.3.2 Objetivo especifico

Describir el nivel de bioseguridad en los enfermeros del Hospital Regional de Huacho
- 2025.

Describir el nivel de prevencion de infecciones intrahospitalarias en los enfermeros

del Hospital Regional de Huacho - 2025.



Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros del Hospital

Regional de Huacho - 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se sustenta en evidenciar el valor del acatamiento de las normas de
bioseguridad como estrategia preventiva ante las infecciones intrahospitalarias en los usuarios
del Hospital Regional de Huacho.

Conveniencia

El valor trascendental de este estudio radica en su aporte a la salud pablica y a la
seguridad del paciente en el Hospital Regional de Huacho. Esto se debe a que las infecciones
intrahospitalarias no solo incrementan las tasas de mortalidad y morbilidad, sino que ademas
generan un impacto econdmico considerable tanto para los servicios de salud como para los
hogares de los afectados.

Relevancia social

Los hallazgos de este estudio proporcionaran evidencia empirica respecto a la
vinculacion entre las variables evaluadas y la problematica en cuestion, lo que facilitara
perfeccionar la realizacion de las normas de bioseguridad y mitigar la incidencia de
infecciones dentro del hospital en el colectivo de enfermeria.

Implicancias practicas

Este estudio facilitara al personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho el
disefio de protocolos preventivos y de control mas eficientes. Esto no solo elevara la
seguridad del paciente y perfeccionara la capacitacion en bioseguridad del equipo de salud,
sino que también coadyuvard a disminuir la tasa de infecciones intrahospitalarias y sus
repercusiones econdémicas.

Valor teérico



La investigacion toma como sustento el modelo de autocuidado de Dorothea Orem, el
cual resalta la necesidad de capacitar tanto al usuario como al equipo asistencial en la
aplicacién de la bioseguridad. Dicho enfoque amplia el entendimiento sobre las infecciones
intrahospitalarias y fomenta un compromiso conjunto para su prevencion y control en el
ambito asistencial.

Utilidad metodoldgica

Resaltando qué los estudios realizados en nuestra institucion son escasos, dicha
investigacion sera enriquecedora para futuros estudios por parte de nuestros colegas. Por
consiguiente, aplicaremos un método para verificar las variables de nuestra investigacion y

junto con ello emplearemos dos instrumentos.

1.5 Delimitaciones del estudio
Delimitacion Tematica

Esta investigacion centrara su analisis en el cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad y su repercusion en la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el
personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho, tomando como marco de referencia
el periodo 2025.
Delimitacion Espacial

La investigacion tendra lugar en el Hospital Regional de Huacho cuya direccion es
Av. Arnaldo Arambulo Cora 2 221, Huacho.
Delimitacion Poblacional

La poblacion del estudio incluira a enfermeros que brindan atencion directa a
pacientes del Hospital Regional de Huacho.
Delimitacion Temporal

Se llevara a cabo nuestra investigacion en un periodo comprendido entre diciembre

del afio 2025 y mayo del 2026, lapso en el cual se ejecutaran las actividades correspondientes



a la recoleccion de datos, procesamiento, analisis e interpretacion de la informacion obtenida.

1.6 Viabilidad del estudio

La viabilidad de este proyecto de investigacion esta garantizada hasta la consecucion
de sus objetivos, ya que se dispone de pleno acceso a recursos bibliograficos digitales en
diversas bases de datos, libros, revistas indizadas, informes técnicos y repositorios
universitarios, los cuales proveeran la informacion requerida para su desarrollo.
Viabilidad Econdémica

El desarrollo del presente proyecto sera asumido en su totalidad por las investigadoras
med iante recursos propios, garantizando asi el presupuesto necesario para la ejecucién
completa del estudio.
Viabilidad Técnica

Los datos recolectados guardan directa relacion con los objetivos trazados; a través de
ellos, se evaluaran el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y la prevencién de
contagios intrahospitalarios para concientizar al equipo de enfermeria sobre su trascendencia.
Para la sistematizacion del estudio, se emplearan fuentes documentales como repositorios,
literatura especializada, bases de datosy herramientas digitales como Excel.
Viabilidad Institucional

La investigacion se asegura mediante la colaboracion con la administracion del
hospital, que proporcionara acceso a la poblacion objetivo y apoyaréa en la logistica del
proceso de investigacion. Ademas, se garantizara la confidencialidad y el cumplimiento de

las normativas éticas.



Capitulo 1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Chaluisa (2023) elabord un estudio que tuvo como objetivo: Analisis de las
experiencias de las enfermeras en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria en el servicio de neonatologia. Metodologia: investigacion cualitativa, con un
enfoque fenomenoldgico, la recoleccion de informacion se realizé mediante una entrevista
semiestructurada. Resultados: Se demostré mediante los resultados que los enfermeros que
trabajan en el servicio de Neonatologia tienen la capacidad y el conocimiento suficiente sobre
las posibles complicaciones gque pueden generar si no se aplican adecuadamente las normas
determinadas por su area. Conclusion, las acciones que realizaron los enfermeros son seguras,
con ello se puede evitar casos de IAAS en el area de Neonatologia.

Inca (2023), un estudio realizado en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Guayaquil examind las practicas de seguridad del personal sanitario y su relacion con las
infecciones adquiridas durante la hospitalizacion. Se utilizo un disefio correlacional,
transversal, no experimental y de base basica, con una encuesta como instrumento. Los
resultados mostraron deficiencias en las practicas de seguridad entre el 45% de los
participantes, mientras que el 42% tenia conocimientos limitados sobre dichas practicas.
Ademas, el 63% del personal califico la gestion administrativa como deficiente y el 40%
considerd que la carga de trabajo era adecuada. Conclusion: Las practicas de seguridad
fueron deficientes, y el estudio también revel6 que las practicas inadecuadas se derivan de un

conocimiento insuficiente de las normas de bioseguridad.

Pérez et al. (2021) los investigadores disefiaron este estudio para evaluar las practicas
de bioseguridad y su efecto en la calidad de la atencién al paciente en la unidad de cuidados

intensivos. Los resultados mostraron que las practicas de bioseguridad ayudan a proteger



tanto al personal sanitario como a los pacientes de las infecciones, lo que contribuye a la
calidad de la atencion en la unidad de cuidados intensivos. Es fundamental que los
establecimientos de salud supervisen las actitudes, el nivel de conocimiento y la adhesion de
su personal a los protocolos de seguridad, especialmente la higiene de manosy el uso
adecuado del equipo de proteccion personal (EPP). Mantener un estricto acatamiento de estas
medidas disminuye significativamente la transmisién de infecciones intrahospitalarias tanto

en usuarios como en el equipo médico.

Continuando, Carvajal & Holguin (2022), realizaron un estudio documental, no
experimental y cualitativo para examinar las practicas de bioseguridad empleadas por el
personal de enfermeria que atiende a pacientes con neumonia asociada a ventilacion
mecanica. Recopilamos 131 estudios publicados entre 2017 y 2022 en diversas bases de
datos. Sus hallazgos indicaron que el personal de enfermeria no seguia sisteméaticamente los
cinco momentos de la higiene de manos en las practicas de bioseguridad relacionadas con la
neumonia. Las técnicas de aspiracion también se realizaban incorrectamente, mientras que la
higiene bucal era inadecuada. Por lo tanto, en pacientes ventilados, la atencién aséptica
adecuada depende del lavado de manos apropiado y del cumplimiento de los cinco momentos

de la higiene de manos para prevenir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS).

Chicaiza & Guadalupe (2023) un estudio analizé el conocimiento de las enfermeras
sobre las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) Yy las practicas de prevencién
que seguian en un servicio de urgencias. Se utiliz6 un disefio cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Para medir el conocimiento sobre las IAAS, los investigadores administraron
una encuesta de 12 preguntas a 25 enfermeras que trabajaban en el servicio de urgencias de
una institucion publica. Las enfermeras también respondieron a 20 preguntas adicionales

sobre medidas de prevencion. Los hallazgos revelaron que el 72 % del personal present6 un



nivel elevado de conocimientos respecto a las IAAS, en tanto que el 68 % evidencié dominio
sobre sus estrategias de prevencién. En términos generales, aunque la comprension tedrica
sobre estas infecciones fue alta, la nocién sobre sus medidas preventivas alcanzé Unicamente

un nivel moderado. Se observo, ademas, una correlacion positiva entre ambas variables.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Turpo (2023) en 2022 se realizd un estudio en el Hospital Regional “Las Mercedes”
para evaluar el conocimiento y las practicas de enfermeria relacionadas con la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS). Se utilizé un disefio cuantitativo,
descriptivo, observacional y transversal, e incluy6 a 105 enfermeras registradas. Los
resultados indicaron que el 68,6% de las enfermeras conocian las IAAS, mientras que el
31,4% tenia poco conocimiento. En cuanto a las practicas de prevencion, el 53,53% seguia
procedimientos adecuados, mientras que el 46,7% presentaba practicas deficientes. En
general, el estudio hall6 un nivel de conocimiento aceptable, aunque solo la mitad de las
enfermeras aplicaban précticas correctas de prevencion de IAAS.

Urquiaga & Chunga (2022), un proyecto examing la relacion entre el conocimiento
sobre bioseguridad del personal sanitario y sus practicas de bioseguridad en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Universitario Regional Trujillo. Mediante un
enfoque descriptivo, transversal y correlacional, el estudio examiné a 20 profesionales de la
unidad. Los resultados mostraron que el 55% tenia un bajo nivel de conocimientos sobre
bioseguridad, el 40% un nivel intermedio y solo el 5% un nivel alto. La aplicacién practica
fue deficiente en general: el 70% demostro un desempefio deficiente o inadecuado, mientras
que solo el 30% siguid las medidas correctamente. El analisis estadistico confirmé una
correlacién altamente significativa entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de estas

medidas.
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Pérez & Chavarry (2021), elaboraron un estudio con el propdsito de identificar el
nivel de entendimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad de los enfermeros del
servicio de emergencia del Hospital EsSalud Chiclayo-2019. Metodologia, fue una
investigacion de tipo cuantitativa y descriptiva; que abarco una muestra de 31 enfermeros.
Aplicaron un cuestionario para identificar el nivel de entendimiento y una guia de
observacion para la aplicacion de las normas de bioseguridad. Como resultado se evidencio
que el nivel de entendimiento medio predominé en un 51,6%, un nivel alto en 38.7% y en
cuanto a las medidas de bioseguridad un 90,3% las aplica adecuadamente. En conclusion, el
nivel de entendimiento tuvo un mayor promedio al estimado y las aplicaciones de las normas
son adecuadas, pero deben reforzarse en la higiene de manos y el uso de guantes.

Mamani (2023), en 2022, un estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Antonio Lorena de Cusco examind la prevalencia de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS)y los factores vinculados a ellas. Se utilizé un disefio
cuantitativo, no experimental, hipotético-deductivo y observacional, e incluyo a 43 pacientes
junto con sus historias clinicas. La neumonia fue la IAAS méas comun, con un 27,90%,
seguida de la infeccion por catéter venoso central (CVC) con un 13,95% v las infecciones del
tracto urinario con un 6,97%. Los factores intrinsecos mostraron una relacion proporcional y
estadisticamente significativa con las IAAS. Los factores extrinsecos mostraron la misma
relacién, con la excepcién de los catéteres urinarios, que no se asociaron con las IAAS. En
general, el estudio report6 una prevalencia significativa de 0,48, y los factores se relacionaron
de manera estadisticamente significativa y proporcional con las IAAS.

2.1.3. Investigaciones locales

Yataco (2023), un estudio evaluo las actitudes de las enfermeras hacia las practicas de

bioseguridad durante la pandemia de COVID-19. Se utiliz6 un disefio cuantitativo,

descriptivo y transversal, e incluy6é a 28 enfermeras. En el ambito cognitivo, la gran mayoria
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del personal (96,43 %) evidenci6 un nivel de conocimiento adecuado sobre los protocolos de
bioseguridad, registrado solo un 3,57 % de indiferencia. No obstante, la dimension afectiva
mostro una dinamica distinta: el 53,6 % manifestd una postura de rechazo, el 21,4 % se
mantuvo indiferente y solo un 25 % present6 una actitud favorable. Finalmente, en el plano
conductual, la mayor parte de la muestra (65,29 %) reflejé desinterés o neutralidad en la
aplicacién de dichas medidas. El estudio concluyo que las enfermeras tenian un conocimiento
aceptable de las practicas de bioseguridad durante la pandemia de COVID-19. También
concluyd que era crucial aumentar la concienciacién y motivar a las enfermeras para que
adoptaran practicas seguras.

Falcon & Zurita (2022), Un estudio examino la relacion entre el conocimiento de las
enfermeras y su adherencia a las practicas de bioseguridad en el area de COVID-19 del
Centro Quirurgico del Hospital Gustavo Lanatta Lujn, Essalud-Huacho, en 2022. Se evalu6
una muestra de 47 profesionales de enfermeria mediante un estudio cuantitativo, descriptivo
y correlacional con disefio no experimental, utilizando el método inductivo-deductivo. Los
resultados mostraron que el 60% del personal presentaba un nivel de conocimiento deficiente,
mientras que el 47% cumplia adecuadamente con los protocolos de bioseguridad. Asimismo,
se observo una relacion significativa entre el conocimiento y la adherencia a estas normas: su
correcta aplicacion en la practica requiere una sélida base cognitiva.

2.2 Bases teoricas
Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem

Naranjo (2019) explica que Dorothea Orem desarroll6 su modelo en 1969, centrado
en el trabajo colaborativo con individuos, familias y comunidades para que pudieran abordar
sus propias necesidades cuando las exigencias del autocuidado superan sus capacidades. Este
desequilibrio puede ser consecuencia de una patologia o lesién que genera la necesidad de un

mayor autocuidado. La teoria del déficit de autocuidado de Orem consta de tres enfoques
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teoricos interrelacionados: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidadoy la
teoria de los sistemas de enfermeria. En conjunto, estas ideas proporcionan una guia
conceptual para la practica clinica y la gestion de la atencion por parte del personal de
enfermeria.

Esta teoria sustenta la educacion sanitaria y la promocion de la autonomia. En
entornos clinicos, incluyendo el control de infecciones y la bioseguridad, el modelo de Orem
ayudaa determinar qué saben y qué pueden hacer el personal o los pacientes para proteger su
propia seguridad. Cuando se detectan lagunas en el conocimiento o la préctica, puede orientar
el desarrollo de la formacién o la supervision directa.

La enfermera e investigadora estadounidense Dorothea Orem desarrollo la Teoria del
Déficit de Autocuidado, considerada hoy en dia uno de los marcos conceptuales mas
influyentes de la enfermeria moderna. Su idea central es que las personas necesitan cuidarse a
si mismas de forma natural para preservar la vida, la salud y el bienestar. Un déficit de
autocuidado se produce cuando la capacidad de un individuo para satisfacer esas necesidades
se ve superada por sus exigencias relacionadas con la salud.

Roman (2019) argumenta que la teoria explica las exigencias del autocuidado, que
ademas de ser un componente esencial del disefio pertenece a la evaluacion de los 22
pacientes, Dorotea E Orem establece al respecto 03 tipos de requisitos: Autocuidado
universal, autocuidado del desarrollo y autocuidado de desviacion de la salud. Las exigencias
de autocuidado de desvio de la salud, son el proposito de las acciones de autocuidado que
desarrollan los pacientes con discapacidades o patologias crénicas. De la misma forma
Dorothea Elizabeth Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Se define a la persona como un individuo bioldgico caracterizado
por su pensamiento y su razonamiento, refiriéndonos a la persona como un ser

capaz de conocerse, pensar, comunicar y analizar sobre la propia existencia y
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vivencias con el proposito de ejecutar acciones de autocuidado personal. La persona
es concebida como un sujeto activo con la capacidad de adquirir conocimientos y
ejecutar acciones de autocuidado orientadas a preservar su vida, salud y bienestar.
Al funcionar como un sistema adaptativo, reacciona de manera constante ante las
exigencias del entorno a través de mecanismos biolégicos y psicosociales.
Apropiarse de esta vision metaparadigmatica previene la deshumanizacion de la
atencion; en el ejercicio profesional diario, implica que el equipo de enfermeria no
atiende un simple cuadro clinico o una ubicacion hospitalaria, sino a una persona
holistica dotada de historia, autodeterminacion, derechos y principios propios.
Salud: Corresponde a una condicion que integra la plenitud fisica,
anatomica y operativa del individuo, cuya pérdida deriva en una degradacion de su
estado general. De ahi que se entienda como la percepcion y vivencia del bienestar
propio de cada persona. Dentro del metaparadigma de enfermeria, la salud se
refiere tanto a un estado como a un proceso continuo mediante el cual una persona
se integra y se vuelve integra. En lugar de permanecer fija o estética, existe a lo
largo de un continuo, donde la experiencia de la persona cambia en respuesta a su
capacidad de adaptacion, sus recursos internos y las condiciones ambientales.
Enfermeria: Alude al trabajo asistencial humano que se brinda cuando una
persona carece de la autonomia necesaria para salvaguardar su propio bienestar. En
este sentido, consiste en suplir y satisfacer las demandas de autocuidado tanto a
nivel individual como comunitario. En la estructura del metaparadigma, la
enfermeria abarca el conjunto de saberes, conductas, intervenciones y vinculos
terapéuticos orientados a guiar, educar, brindar soporte y cuidar a los sujetos de

atencion —personas, familias o colectividades—. Su propdsito central es facilitar la
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consecucion, preservacion o restablecimiento de la salud, asi como proporcionar un

acompafiamiento humano durante la etapa final de la vida.
Teoria del Entorno de Florence Nightingale

Segun Ballesteros & Padilla (2025), Florence naci6 Nightingale naci6 el 12 de mayo

de 1820 en la ciudad de Florencia, Italia, lugar del cual tomo su nombre. Desde muy joven
manifesto un fuerte interés por el cuidado de los enfermos, y hacia 1837 comunicé a su
familia su decision de dedicarse al campo de la enfermeria, algo poco comdn para mujeres de
su clase social. En cuanto a los fundamentos de su filosofia, Nightingale veia la enfermeria
como una profesién que debia basarse en la observacién minuciosa, la formacion rigurosa y
la responsabilidad ética. El metaparadigma de la filosofia de Florence se encuentra:

Enfermeria: Consideraba que toda mujer debia tener nociones basicas de
cuidado, pero que las enfermeras profesionales requerian una preparacion mas
avanzada, especialmente en el ambito preventivo (Ballesteros & Padilla, 2025). la
enfermeria no consistia en una mera ejecucion de tareas asistenciales o en la
administracion de medicamentos, sino en un servicio hacia la vida basado en el
conocimiento, la observacion minuciosa y la responsabilidad moral.

Persona: Para ella, la persona o paciente debia ser comprendida de manera
integral, siendo fundamental que la enfermera asumiera la responsabilidad de
manejar de manera adecuada el entorno que rodeaba al paciente, respetando su
origen, creencias y condiciones particulares, sin emitir juicios ni discriminaciones
(Ballesteros & Padilla, 2025). Nightingale consideraba a la Persona (ya fueraun
paciente enfermo 0 una persona sana) como un ser vivo compuesto por dimensiones
bioldgicas, intelectuales, emocionales y espirituales, creado por Dios y dotado de

una "fuerza vital" o capacidad natural para curarse a si mismo.
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Salud: Nightingale definia la salud como la capacidad de la persona para
aprovechar al maximo sus facultades fisicas y mentales. Veia la enfermedad no solo
como un problema bioldgico, sino como una oportunidad en la que la naturaleza
buscaba reparar dafios que podian haberse prevenido mediante cuidados adecuados.
Por eso insistia en la enfermera debia intervenir principalmente a través del control
del entorno (Ballesteros & Padilla, 2025). En la filosofia de Florence Nightingale, el
concepto metaparadigmatico de Salud (o Health) se concibe no como la simple
ausencia de enfermedad, sino como un estado de completo bienestar mantenido
mediante el uso pleno y 6ptimo de todas las capacidades que posee la persona, en
consonancia con las leyes naturales.

Entorno: Para Nightingale, significaba todo lo que rodeaba al paciente desde
la ventilacion, la luz, el ruido, la temperatura, la alimentacion, la higiene y hasta la
interaccion interpersonal influia directamente en su recuperacion. En este sentido,
defendia que las enfermeras debian crear un ambiente terapéutico que favoreciera la
recuperacion. Entre sus recomendaciones méas importantes estaba mantener aire
fresco sin exponer al paciente al frio, garantizar la entrada de luz solar, promover el
silencio y evitar las interrupciones innecesarias (Ballesteros & Padilla, 2025).

La higiene ocupaba un lugar clave en su propuesta. Florence advirtié que los espacios
sucios, incluyendo camas, paredes, pisos y ropa, eran fuentes importantes de infeccion. Por
ello insistio en bafos frecuentes para los pacientes, lavado de ropa, limpieza de superficies,
eliminacion correcta de desechos corporales y lavado de manos constante par parte de las
enfermeras. También hacia hincapié en la dieta, el control de horarios de comida, el estado
emocional del paciente y la necesidad de proporcionar calor adecuado, ya sea mediante
mantas o0 mediante la adecuada disposicion del paciente en la habitacion. La vision tedrica de

Florence Nightingale mantiene plena vigencia en la actualidad, desempefiando un rol clave en
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la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS). Sus postulados
sobre el entorno hospitalario sustentan medidas esenciales de bioseguridad contemporaneas,
tales como la higiene de manos, la desinfeccion de superficies, la ventilacion apropiaday el
control ambiental en los establecimientos de salud (Ballesteros & Padilla, 2025).

2.2.1 Infecciones asociadas a la atencion de la salud

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) surgen en centros o
instituciones sanitarias y pueden afectar tanto al personal sanitario como a los pacientes
durante la prestacion de cuidados. Se desarrollan Unicamente cuando se dan una serie de
circunstancias que permiten que un microorganismo infeccioso llegue a un huésped
susceptible (OPS, 2017).

Estas infecciones se desarrollan cuando microorganismos patdgenos ingresan al
cuerpo del paciente durante la atencion médica, a través del contacto con superficies o aire
contaminados, o mediante dispositivos médicos como catéteres y tubos endotraqueales. La
presencia de microorganismos multirresistentes supone un riesgo grave, ya que complica el
tratamiento.

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) surgen a través de una
secuencia particular de interacciones y circunstancias que permiten que un agente infeccioso
alcance y afecte a un huésped vulnerable. Un microorganismo primero debe abandonar su
habitat habitual, o reservorio, donde vive y donde se reproduce, a través de una via de salida.
Luego viaja mediante un mecanismo de transmision y entra en un individuo susceptible a
través de una via de entrada (OMS, 2017).

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), antes denominadas
infecciones nosocomiales o adquiridas en el hospital, son infecciones que los pacientes

desarrollan mientras reciben atencion médica o quirdrgica en un centro sanitario, como un
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hospital, una clinica, una residencia de ancianos o una unidad de hemodialisis, y que no
estaban presentes ni en periodo de incubacion cuando fueron ingresados.

2.2.2 Tipos de IAAS

Segun los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (2015) definen las
siguientes infecciones asociadas a la atencion de la salud.

Infeccion de torrente sanguineo: Se estima que entre el 15% y 30% de las
infecciones del torrente sanguineo vinculadas a la atencién de la salud estan
directamente relacionadas con el uso de dispositivos intravenosos. Aunque el catéter
vascular es indispensable en la practica médica, su empleo conlleva un riesgo
potencial de infeccion, estas infecciones pueden presentarse en el punto de insercion,
manifestarse como flebitis, o progresar hasta desarrollar bacteriemia y derivar
grandes complicaciones como endocarditis o la formacion de abscesos en 6rganos
vitales, (Ortega et al., 2023). Las infecciones del torrente sanguineo (ITS) se
producen cuando microorganismos patdgenos, como bacterias, hongos o virus,
entran en la sangre y se multiplican, liberando toxinas al hacerlo. La infeccion puede
propagarse rapidamente por todo el cuerpo y provocar sepsis, con fiebre, escalofrios
e hipotension como manifestaciones clinicas.

Neumonia asociada a ventilador mecénico: Laneumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAV) surge en pacientes criticos tras someterse a soporte
respiratorio por mas de 48 horas, constituyendo una de las complicaciones
intrahospitalarias més frecuentes en unidades de cuidados intensivos. La intubacion
interrumpe las barreras protectoras del tracto respiratorio, lo que —sumado a
factores como el sindrome de distrés respiratorio agudo, la desnutricion y patologias
pulmonares previas— incrementa significativamente la vulnerabilidad del paciente a

este tipo de infeccion. (De la Vega, 2024). Corresponde a un compromiso infeccioso
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del parénquima pulmonar que se manifiesta entre las 48 y 72 horas posteriores al
abordaje de la via aérea mediante intubacion endotraqueal o tragqueostomia. Su
diagnostico integra la presencia de infiltrados recientes en la radiografia toracica
junto con parametros clinicos y microbioldgicos, tales como hipertermia, exudado
purulento y leucocitosis. Asimismo, destaca por ser una de las complicaciones
nosocomiales con mayor tasa de mortalidad dentro de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI).

Infeccién del tracto urinario: Las infecciones que afectan el tracto urinario
representan cerca del 75 % de los eventos adversos infecciosos en el ambito
hospitalario, consolidandose como una de las complicaciones asistenciales mas
prevalentes. Su aparicion esta fuertemente vinculada a la cateterizacion vesical
prolongada, dado que la probabilidad de desarrollar una infeccion se incrementa de
forma directamente proporcional a los dias de permanencia del dispositivo. (De la
Vega, 2024). Una infeccion del tracto urinario (ITU) se produce cuando bacterias,
como la E. coli, ingresan e infectan las vias urinarias. Los sintomas comunes
incluyen ardor al orinar, ganas frecuentes y urgentes de orinar, y orina turbia o con
mal olor. El tratamiento requiere antibioticos recetados por un médico.

Infeccidn de herida operatoria: Infeccién originada frecuentemente por
bacterias que se desarrolla en la herida quirargica dentro de los 30 dias posteriores a
la intervencion, o hastaun afio después en casos donde se haya colocado material
protésico. Puede afectar desde las capas superficiales de la piel y tejido subcutaneo
hasta 6rganos blandos, manifestdndose con calor, dolor, enrojecimiento, supuracion
o fiebre. (Ortega et al., 2023). La infeccién en el sitio quirtrgico suele aparecer
durante los primeros 30 dias posteriores a la cirugia. Esté atento a enrojecimiento,

calor, empeoramiento del dolor, secrecion de pus o fiebre superior a 38 °C (100.4
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°F). Es necesaria una evaluacion médica urgente, ya que el tratamiento puede incluir
la limpieza de la zona y la prescripcion de antibioticos.
2.2.3 Vias de transmision
A continuacion, mencionaremos algunas de las principales vias de entrada al
organismo, estas vias representan los mecanismos que favorecen la aparicion de infecciones
si no se aplican las medidas de bioseguridad adecuadas (MINSA, 2018).

Contacto directo: Ocurre cuando el microorganismo pasa directamente del
reservorio al huésped susceptible sin intermediarios. Esto sucede a través del
contacto directo con sangre o fluidos corporales de un paciente, afectando la piel,
mucosas, heridas 0 mediante la inoculacion directa en el torrente sanguineo. (Ortega
et al., 2023). La propagacion de un agente patdgeno hacia un huésped susceptible
puede concretarse mediante la interaccion fisica directa con una persona o animal
infectado, abarcar el contacto cutaneo, la mucosa oral o el acto sexual. Asimismo, la
transmision se facilita mediante la exposicion de soluciones de continuidad en la piel
(heridas) o membranas mucosas a fluidos corporales contaminados.

Contacto indirecto: La transmision por contacto indirecto ocurre cuando un
huésped vulnerable entra en contacto con un microorganismo a través de algo o
alguien que actia como intermediario. Este puede ser un objeto inanimado, como
ropa, fomites, superficies, pomos de puertas o instrumentos, 0 una persona, como un
trabajador sanitario u otro paciente previamente expuesto al microorganismo (Ortega
et al., 2023). El agente infeccioso también puede llegar a un huésped susceptible
desde su fuente a través de un vehiculo compartido, como agua, alimentos o sangre.

Por gotas: Ocurre cuando los microorganismos se transmiten a través de la
expulsion de particulas o gotas de entre 5 um y 100 um de diametro desde la nariz o

boca de un paciente infectado o colonizado, al toser o estornudar. Estas gotas se
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dispersan hasta un metro de distancia y pueden contagiar directamente a un huésped
susceptible dentro de ese rango. Ademas, la transmision puede suceder de forma
indirecta a través del contacto. (Ortega et al., 2023).

Por via aérea: Esto ocurre cuando los microorganismos se encuentran en
particulas de menos de 5 um de didmetro. A diferencia de las gotas més grandes,
estas particulas pueden permanecer suspendidas en el aire durante periodos
prolongados y ser transportadas a mayor distancia por las corrientes de aire (Ortega
et al., 2023). La transmision aérea se produce cuando los patégenos —virus,
bacterias u hongos— permanecen suspendidos en microparticulas o aerosoles de
menos de 5 micrometros. La infeccion puede producirse cuando una persona los
inhala por la nariz o la boca, incluso estando lejos de un individuo infectado.

2.2.4 Procedimientos basicos prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud

De acuerdo con el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP, 2023), este conjunto
de procedimientos y medidas técnico-asistenciales busca limitar la entrada de agentes
patogenos al organismo durante los actos clinicos, disminuyendo asi la incidencia de eventos
infecciosos en la poblacion atendida.

Higiene de manos: La higienizacion de las manos representa la medida
preventiva mas simple, accesible e impactante para contener la diseminacion de
agentes infecciosos. Esta practica asistencial busca remover, destruir o limitar la
carga microbiana presente en las extremidades superiores, frenando su replicacion y
reduciendo la transmisién cruzada de gérmenes en el ambito sanitario. Por su
relevancia, esta intervencién se categoriza en:

»  Lavado de manos social o lavado higiénico de manos: Esto significa
frotar brevemente toda la superficie de las manos con agua y jabon para eliminar la

suciedad visible y reducir los microorganismos transitorios de la piel. El objetivo es



21

eliminar la microbiota transitorio que contamina la piel sin que permanezca alli de
forma permanente. Las manos deben frotarse con jabon durante 20 segundos, y todo
el proceso, incluido el secado adecuado, dura 30 segundos (INMP, 2023).

»  Lavado de manos clinico o lavado antiséptico de manos: Este
procedimiento tiene como propésito eliminar la microbiota transitoria contaminante
y contribuir al control temporal de la microbiota residente. El procedimiento consiste
en frotar vigorosamente toda la superficie de las manos durante 40 a 60 segundos
con una solucién antimicrobiana y luego enjuagarlas con agua corriente. Este
proceso mecanico elimina gérmenes, suciedad, grasa y células muertas de la piel,
reduciendo la concentracion de flora transitoria adquirida por contacto con pacientes
u objetos contaminados. Comience humedeciéndose las manos con agua. A
continuacion, aplique suficiente jabon antiseptico —como digluconato de
clorhexidina al 2%, liquido o en espuma— para cubrir ambas manos por completo.
Frote las palmas para formar espuma y extiendael jabon. Luego, frote la palma
derecha sobre el dorso de la mano izquierda, entrelace los dedosy repita en el otro
lado. Frote las palmas nuevamente con los dedos entrelazados. Finalmente, use cada
palma para frotar el dorso de los dedos de la mano opuesta. Sexto, para una limpieza
mas profunda se friccionan los dedos especialmente los falanges media y distal sobre
la palma contraria. Sétimo, se rodea cada pulgar con la palma opuesta realizando
movimientos circulares, octavo, se limpia la punta de los dedos con movimientos
rotatorios sobre la palma. Noveno, se enjuagan las manos bajo el chorro de agua
hasta retirar completamente la espuma, el secado debe realizarse con papel toallas,
iniciando de la punta de los dedos y avanzando hacia las mufiecas, Finalmente, el
grifo se cierra utilizando el mismo papel toalla para evitar el contacto directo y este

se desecha en el contenedor correspondiente (INMP, 2023).
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»  Lavado de manos quirargico: Este proceso mecanico utiliza agua y un
antiséptico residual para eliminar la microbiota transitoria y reducir la flora residente
en manos, mufiecas y antebrazos. Se realiza antes de procedimientos que implican la
manipulacién de materiales estériles que entran en contacto con tejidos. El objetivo
es eliminar por completo la microbiota transitoria contaminante y mantener bajo
control tanto la flora residente temporal como la permanente (INMP, 2023). El
lavado quirdrgico de manos es una rutina de higiene meticulosa que se lleva a cabo
inmediatamente antes de la cirugia, utilizando soluciones antisépticas como
clorhexidina al 4 % o povidonayodadaal 7,5 % para eliminar la flora transitoria,
reducir la flora residente en manos, mufiecas y antebrazos, y ayudar a mantener la
asepsia.

»  Frotacién alcohodlica higiénica de manos: Consiste en una limpieza
breve con una preparacion a base de alcohol destinadaa eliminar los
microorganismos transitorios adquiridos recientemente por contacto con pacientes o
superficies contaminadas, al tiempo que reduce parcialmente la flora residente. Es te
método se considera una alternativa eficaz al lavado tradicional con agua y jabén,
ofreciendo ventajas particulares segun la situacion clinica. Debido a su formulacion
con emolientes, estas soluciones son una mejor opcién para quienes necesitan
lavarse las manos con frecuencia. Ayudan a reducir la irritacion comdn, como la
sequedad, la descamacion y la irritacion de la piel (INMP, 2023). El desinfectante de
manos a base de alcohol, ya sea en gel o liquido, elimina los microbios rapidamente.
Aplique de 2 a 3 ml sobre las manos secas, frotandolas por toda la superficie durante

20 a 30 segundos, y deje que se sequen al aire. Cuando estén visiblemente sucias,

lavelas con aguay jabon.
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Uso correcto de los equipos de proteccion personal: El equipo, los
materiales y el equipo de proteccion personal (EPP) asignados a cada trabajador
tienen como objetivo protegerlo contra uno 0 mas riesgos laborales que puedan
poner en peligro su salud y seguridad. El personal esta continuamente expuesto a
riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos, por lo que estos elementos deben utilizarse de
acuerdo con los procedimientos y criterios apropiados para garantizar un uso
adecuado y una proteccion eficaz (INMP, 2023). Antes de cada uso, el EPP debe
inspeccionarse, ajustarse correctamente al cuerpo y utilizarse segin las instrucciones
del fabricante. No elimina el riesgo en si mismo, sino que reduce los efectos de un
posible accidente. En Peru, la normativa sobre seguridad y salud en el trabajo exige
a los empleadores proporcionar EPP adecuado sin costo alguno y capacitar a los
trabajadores en su uso correcto.

»  Uso correcto de la mascarilla: Antes de la colocacion de la mascarilla
previamente se debe realizar el lavado de manos, luego, se debe retirar la mascarilla
de su envoltorio tomandola de los tirantes, colocar la mascarilla sobre el rostro
cubriendo nariz, boca y mentén. Si la mascarilla cuenta con tiras estas deben ser
amarradas detras de la cabeza, pasando primero por la parte superior encima de las
orejas y luego a la altura de la nuca, de forma paralela y no cruzada. Presionar en el
refuerzo nasal para fijar la mascarilla al rostro reduciendo al minimo los espacios
entre la piel y el material. Para su retiro, se debera primero desatar las ataduras
empezando por la atadurainferior y luego la superior, evitando tocar la parte externa
de la mascarilla. Luego desechar la mascarilla en los contenedores de residuos
biocontaminantes y realizar el lavado de manos (INMP, 2023).

»  Uso de mandilon: Antesde la colocacion del mandilon se debe contar

con los materiales correspondientes y realizar el lavado de manos. Debemos
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desdoblar sin tocar su parte externa y deslizar los brazos introduciendo las manos
unicamente en el interior del mandil; luego, ajustar el cuello y la cintura sin
manipular la superficie contaminada. De ser posible, un segundo profesional puede
ayudar a asegurar los amarres. Para retirarlo, primero se desanudan los lazos
posteriores sin romperlos y se desliza el mandil alejandolo del cuerpo, asegurando
que la parte contaminada no entre en contacto con la piel, el uniforme o los brazos;
finalmente se invierte el mandil dejando la superficie externa hacia adentro, se
enrolla cuidadosamente y se desecha en el contenedor correspondiente (INMP,
2023).

»  Uso de gorro: Antesde iniciar el procedimiento, se debe disponer de
todos los materiales y realizar el lavado de manos. El gorro se coloca desde la frente
hacia la nuca, ajustandolo de forma comoday asegurando que cubra completamente
el cabello y las orejas; si presenta humedad, debe reemplazarse de inmediato. Para
retirarlo, se debe tomar por la parte superior sin tocar el cabello, voltearlo hacia
adentro para mantener la superficie contaminada en su interior y desecharlo de
inmediato en el contenedor de biocontaminados, finalizando con el lavado de manos
(INMP, 2023).

»  Uso de guantes: Antesde iniciar el procedimiento, se deben retirar
todos los objetos de las manos y realizar el lavado adecuado. Los guantes deben
colocarse en un campo estéril; para ponerse primero, se sostiene por la zona
proximal e introduce la mano sin tocar la superficie externa. Para colocar el segundo,
se insertan los dedos de la mano ya enguantada bajo el pliegue del guante, tocando
solo su interior, y se introduce la otra mano sin rozar el exterior del primer guante.
Con ayudade los dedos, se ajustan ambos guantes cuidando no manipular

superficies contaminadas. Para retirarlos, se pellizca el primer guante por la parte
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externa y se extrae sin tocar su interior; luego, se recoge con la mano enguantaday
se retira el segundo introduciendo los dedos por la interna, evitando tocar la

superficie externa. Finalmente, ambos guantes se descartan en el contenedor de

residuos biocontaminados (INMP, 2023).

Manejo de desechos hospitalarios: Es el conjunto de procedimientos
orientados a permitir eliminar de manera correcta los desechos tanto peligrosos
como no dafiinos (Roman & et al. 2019). Dentro de esta clasificacion, encuentran:

Residuos comunes: Esta categoria abarca residuos similares a los domésticos,
como papel, carton, plasticos, restos de comida no procedentes de pacientes, toallas
de papel y bolsas. Estos materiales se depositan en bolsas negras (Roman et al.,
2019). Los residuos hospitalarios consisten en materiales no peligrosos similares a
los residuos municipales que no han estado en contacto con pacientes ni
contaminantes. Representan aproximadamente el 80 % de los residuos generados en
los centros sanitarios y deben desecharse en bolsas negras.

»  Residuos biocontaminados: Esta categoria abarca los residuos que
contienen fluidos corporales, bolsas de sangre humana y productos sanguineos,
residuos organicos, restos de comida de los pacientes, guantes, bajalenguas, vendas,
gasas, algoddn, sondas, equipos de infusion intravenosa, inyectables, catéteres
intravenosos, cinta adhesiva y mascarillas desechables. Todo ello se coloca en bolsas
rojas (Roméan y col., 2019). En los centros sanitarios, los residuos biopeligrosos
hospitalarios se refieren a materiales peligrosos gque contienen agentes infecciosos
que podrian causar enfermedades. Se requiere una estricta separacion en bolsas
rojas.

»  Residuos especiales: Estos residuos incluyen envases o materiales

contaminados por sustancias toxicas, reactivas, inflamables o venenosas, asi como
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medicamentos caducadosy envases de desinfectantes (Roman et al., 2019). La clase
B, o residuos hospitalarios especiales, consiste en materiales peligrosos que no
presentan riesgo biolégico, pero si propiedades fisicogquimicas peligrosas, como
toxicidad, corrosividad, inflamabilidad o reactividad. Se desechan en bolsas
amarillas o contenedores rigidos.

»  Residuos cortopunzantes: Estos objetos pueden causar cortes u otras
lesiones e incluyen agujas, bisturies y fragmentos de ampollas. Deben desecharse en
contenedores rigidos y resistentes a las perforaciones (Roman et al., 2019). Los
residuos punzantes hospitalarios (agujas, bisturies, ampollas y vidrio roto) son
altamente infecciosos, por lo que deben depositarse en dichos contenedores
inmediatamente después de su uso. Unavez que el contenedor alcance un tercio de
su capacidad, debe sellarse herméticamente y desecharse de acuerdo con las normas

sanitarias.

2.2.5. Bioseguridad

La bioseguridad abarca las normas y medidas preventivas disefiadas para proteger la
salud y el bienestar humanos frente a riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y radiactivos, asi
como para salvaguardar el medio ambiente. Mediante técnicas, capacitacion y procedimientos
especificos, ayudaa prevenir la exposicion a agentes quimicos, fisicos, patégenos y toxicos.
Estas practicas también respaldan el manejo responsable de agentes peligrosos, productos
quimicos y residuos durante su manipulacion. (Roman et al., 2019). En los hospitales, la
bioseguridad abarca las medidas cientificas, organizativas y preventivas disefiadas para
proteger al personal sanitario, los pacientes, los visitantes y el medio ambiente. Su objetivo es
controlar y contener los riesgos derivados de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos mediante
la aplicacion de protocolos estrictos que prevengan accidentes laborales y la transmision de

infecciones intrahospitalarias
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La bioseguridad hospitalaria abarca los principios, estandares, protocolos, tecnologias
y préacticas preventivas que se utilizan para proteger al personal sanitario, a los pacientes, a
los visitantes y al medio ambiente de los riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos en
el entorno hospitalario. En la practica clinica, se centra en prevenir la exposicion ocupacional
a fluidos corporales o patégenos y en limitar la transmision cruzada de microorganismos,
reduciendo asi las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS).

Los principios de la bioseguridad son:

Universalidad. Todos deben seguir los protocolos de bioseguridad, ya que
todos los seres humanos son vulnerables a los microorganismos patdgenos o
infecciosos y pueden ser portadores de ellos (Roman et al., 2019Universalidad
significa tratar a cada persona, fluido corporal y muestra bioldgica como
potencialmente infecciosa, independientemente del diagnostico o estado de salud
conocido. Por ello, se aplican precauciones estandar a todos los pacientes durante
cada procedimiento, lo que ayuda a prevenir la transmision de patdgenos como el VIH
0 la hepatitis.

Uso de barreras: Entre las medidas principales se incluye el empleo de
guantes al exponerse sangre o fluidos corporales, elementos potencialmente
infectados o al brindar atenciones de carécter invasivo. Ademas, se recomienda el uso
de mascarillas N95 cuando se presienta la produccién de riegos de sangre o fluidos a
la mucosidad nasal u oral, y la proteccion ocular ante la posibilidad de exposicion de
fluidos corporales a las mucosas oculares. Asimismo, el uso de batas y delantales
impermeables, cuando se presienta riegos y salpicaduras de sangre en grandes
volimenes o liquidos corpdreos. Finalmente, cuando es necesario cubrir el calzado,
las fundas lo mantienen separado del entorno limpio y lo protegen de la

contaminacion (Roman et al. 2019). Las barreras de bioseguridad son medidas de
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proteccion fisicas, quimicas o biolégicas que se colocan entre las personas y los
agentes potencialmente infecciosos. Ayudan a prevenir la exposicion directaa la
sangre y los fluidos corporales, reduciendo la probabilidad de accidentes laborales y
la transmision de enfermedades.

Barreras fisicas: Para contener y evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos corporales u organicos altamente contaminantes, previene el escape y la
dispersion. Utilizar las barreras no va a evitar que sucedan accidentes de exposicion,
sin embargo, va a reducir las consecuencias que pueden originarse de dicho accidente
(Correa et al. 2019). En bioseguridad, las barreras fisicas —como obstaculos
estructurales o mecanicos y equipos de proteccion individual (EPI)— separan al
personal de los agentes potencialmente contaminantes. Al impedir el contacto directo
con fluidos corporales o patdgenos, estas barreras reducen considerablemente el
riesgo de exposicion, transmision de infecciones y accidentes.

> Mandilon: Deben ser utilizados en todo proceso en las que se
expongan a sangre Yy fluidos, tales como: curacion de heridas, insercion de catéteres y
sondas, drenajes de abscesos, partos y puncion de cavidades (Roman et al. 2019). Los
tipos de mandilon son:

> Mandil comUn: Para brindar atencién con contacto directo del paciente.

> Mandil limpio: Limpieza y seguridad del paciente, atencion y cuidado
de heridas, acciones de laboratorio, limpieza del entorno del paciente.

> Mandilon estéril: Actividades quirdrgicas, empleo de sala quirdrgica,
partos, unidad de cuidados intensivos, neonatologia, etc.

> Mandil impermeable: Procedimientos como partos, operaciones y

lavanderia.
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> Gorro: Este se usa con el propdsito de evitar que los agentes
infecciosos lleguen al enfermo, si este se ensucia debe ser reemplazado por uno
limpio. Se deben tener precauciones como, verificar que recubra todo el cabello y que
se encuentre bien asegurado. Al colocarlo al interior de las habitaciones se debe
colocar hacia afuera del lado contaminado; mientras que, al colocarlo al exterior de
las habitaciones se debe comprobar que el lado contaminado se encuentre hacia
adentro (Roman & et al. 2019).

> Guantes: El empleo de guantes es el medio de proteccion mas esencial
e importante para la prevencién y reduccion de contaminantes en las manos cuando se
brinda una atencién con contacto directo y exposicion de elementos biologicos
altamente infecciosos como puede ser la piel no limpia, sangre, secreciones, liquidos
corporales, membranas y mucosidades. Deben utilizarse en actividades o
procedimientos sanitarios en los que se exponga a fluidosy sangre; durante el manejo
de elementos, materiales o0 ambientes contaminados; en curaciones de lesiones y
cualquier otraactividad de grado invasivo que consista en la intervencion quirdrgica;
al tener contacto con mucosidad o piel no limpia del paciente; y siempre que el
empleador de la salud presente cortes, heridas o lesiones epidérmicas (Roman & et al.

2019).

Barreras quimicas

> Lavado de manos: Segun la OPS (2021) el lavado de manos preserva
vidas, ademas de ser el método mas accesible y eficaz, reduce el riesgo de las
infecciones. Las manos son el transporte y el método de contagio por contacto directo
para los diferentes agentes infecciosos, ya que cuando las manos estan sucias estas
transportan agentes infecciosos a la nariz, 0jos o boca, siendo la via principal de

acceso de los virus al organismo y permitiendo que las enfermedades se desarrollen.
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Para que un paciente desarrolle una infeccién o se colonice, los microorganismos
deben estar presentes en las manos del personal durante la atencion directa. La
Organizacion Mundial de la Salud (2021) identifica los 5 Momentos para la Higiene
de Manos como una estrategia:

Primer momento: Antes de tocar al paciente

Segundo momento: Antes de realizar un procedimiento limpio o aséptico

Tercer momento: Tras una posible exposicion a fluidos corporales

Cuarto momento: Tras tocar al paciente o cualquier objeto de su entorno

Quinto momento: Después del contacto con el entorno del paciente.

Eliminacion de residuos solidos: Cualquier actividad técnica relacionada con
residuos sélidos —desde su generacion hasta su eliminacion final— abarca la
manipulacion, el acondicionamiento, la clasificacion, el transporte, el
almacenamiento, la transferencia, el tratamiento, la disposicién final y cualquier otro
proceso técnico utilizado a lo largo del proceso (MINSA, 2018). La eliminacion de
residuos hospitalarios exige una gestion rigurosa tanto interna como externa. Esto
comienza con la segregacion en origen segln un codigo de colores estandarizado: rojo
para residuos biopeligrosos, incluidos los objetos punzantes colocados en
contenedores rigidos; amarillo para residuos especiales 0 quimicos; y negro para
residuos generales.

Estos desechos son sustancias en diferentes presentaciones gque han sido
obtenidas al momento de realizar y brindar servicios de atencion dentro o fuera del

hospital (Correa et al. 2019).

2.3 Bases filosoficas
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Teoria de Patricia Benner: de principiante a experta

En De principiante a experta: Excelencia y poderen la practica clinica de enfermeria
(1984), Patricia Benner, creadora de la teoria del cuidado, la sabiduria clinica y la ética en la
practica de enfermeria, explica que el conocimiento tedrico ayudaa vincular ideas y
determinar las causas de diferentes eventos. Afiade que el conocimiento préctico surge a
medida que se adquieren habilidades y se utilizan para poner a prueba el conocimiento
tedrico (Raile y Marriner, 2011). La teoria describe cinco etapas para lograr la formacion en
enfermeria:

Principiante: El enfermero que se encuentra en esta etapa, no presenta
experiencias anteriores al contexto al que se esta enfrentando. (Raile & Marriner,
2011)

Principiante avanzado: El enfermero en esta etapa tiene la capacidad de
demostrar acciones favorables después de haber atendido una cantidad suficiente de
escenarios reales, es decir, los enfermeros sienten la capacidad y la responsabilidad
del manejo del cuidado, sin embargo, siguen necesitando en gran parte del apoyo y
guia de los enfermeros con una mayor experiencia. (Raile & Marriner, 2011)

Competente: En esta etapa el enfermero ha adquirido experiencias que le
permiten elaborar sus métodos de atencion en base a su conocimiento de las
intervenciones y potenciales resultados, actla basandose en las normas y teorias,
ademas, tiene la capacidad de manejar situaciones durante el dia a dia. (Carrillo & et
al. 2018)

Eficiente: En esta etapa el enfermero sabe distinguir entre lo correcto e
incorrecto, y es capaz de realizar algunas intervenciones sin estar enfocado
completamente en ello, debido a las habilidades adquiridas. El enfermero hace uso

de su experiencia para ordenar sus prioridades, tomar decisiones y efectuar sus
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acciones, manifiestan la capacidad de identificar situaciones problematicas con
eficacia y determinar la mejor intervencion a seguir. (Carrillo et al. 2018)

Experto: El enfermero en esta etapa presenta una capacidad intuitiva de los
acontecimientos y puede reconocer las causas del problema, distribuyendo
adecuadamente los tiempos. Se evidencia un cambio cualitativo debido a que el
enfermero ya conoce al enfermo y puede distinguir los patrones de respuesta mas
frecuentes del paciente (Raile & Marriner, 2011).

Teoria de los Principios de Etica Biomédica
La obra Principios de Etica Biomédica, dadaa conocer por Beauchamp y
Childress en 1979, introdujo los cuatro pilares esenciales de la bioética contemporanea:
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Este marco conceptual otorga al personal
sanitario una estructura filosofica clave para fundamentary guiar la toma de decisiones éticas
dentro del entorno asistencial.
Principio de autonomia: Gomez (2009) nos dice que este principio hace
referencia al respeto por la capacidad de las personas para tomar decisiones libres e
informadas en aquellas situaciones que lo involucren. En este &mbito, los enfermeros
deben reconocer y valorar las decisiones del paciente, brindandole informacion clara
y suficiente para que este pueda consentir o rechazar procedimientos de manera
voluntaria. En el ambito hospitalario, la autonomia implica que los pacientes tienen
el derecho ético y legal de tomar decisiones informadas y voluntarias sobre su propia
salud. El consentimiento informado es la principal via para ejercer este derecho: tras
recibir informacion clara y veraz sobre su atencion médica, los pacientes pueden
aceptar, rechazar o retirar su consentimiento para el tratamiento.
Principio de beneficencia: Gémez (2009) nos dice que este principio busca

orientar las acciones del profesional de salud hacia el bienestar del paciente. Esto
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implica que el enfermero debe actuar con el propésito de promover la salud, aliviar
el sufrimiento y procurar el bien del otro, aun cuando esto implique tomar decisiones
complejas en favor del paciente. En los hospitales, la beneficencia implica que el
personal sanitario tiene el deber moral de priorizar el bienestar del paciente. Esto
incluye promover el bienestar, aliviar el sufrimiento y tomar medidas para prevenir
dafios. Como principio de la bioética, busca maximizar los beneficios médicos y
proteger la salud integral de cada persona que recibe atencion.

Principio de no maleficencia: Gomez (2009) refiere que este principio
establece el deber moral de no causar dafio intencionalmente. En el ambito de
enfermeria, este principio se refleja en la obligacion de evitar toda accién u omision
que pueda poner en riesgo la salud o seguridad del paciente, promoviendo asi
entornos seguros Yy aplicando medidas de bioseguridad que prevengan infecciones u
otros eventos adversos. En los hospitales, el principio de no maleficencia implica
que el personal sanitario no debe dafiar a los pacientes de forma deliberada ni
innecesaria. Este principio se resume en la conocida frase «primero, no hacer dafo»
y exige una evaluacion cuidadosa de los tratamientos, medicamentos y cirugias: sus
riesgos deben sopesarse frente a los beneficios que puedan aportar.

Principio de justicia: Para Gomez (2009) este principio se relaciona con la
equidad y la distribucion justa de los recursos sanitarios. Entonces, este principio
exige que todos los pacientes reciban una atencion igualitaria, sin discriminacion por
edad, genero, condicion econémica o social, garantizando un trato dignoy ético en
todo momento. En un hospital, la justicia significa que cada paciente reciba un trato
equitativo y no discriminatorio. Esto no implica que todos reciban la misma
atencion; los recursos médicos deben asignarse segun las necesidades clinicas

individuales, y sistemas como el triaje deben dar prioridad a los casos mas graves.
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2.4 Definicion de términos basicos

Equipos de proteccion personal o EPP: Son equipos, piezas o dispositivos que impiden que
la persona se exponga directamente a los peligrosos del entorno, que puedan generar lesiones
y enfermedades, protegen la integridad y la salud de las personas. (OMS, 2020)

Higiene de manos: El protocolo de lavado de manos de la OMS recomienda frotarse las
manos vigorosamente durante 40 a 60 segundos para eliminar los gérmenes y prevenir
infecciones. Para que el proceso sea efectivo, es necesario cubrir todas las partes de las
manos. Primero, mdjelas, aplique jabon y frote las palmas, el dorso, entre los dedos, los
pulgares y las yemas de los dedos. Luego, enjuague, seque las manos con una toalla
desechable y use la toalla para cerrar el grifo. (MINSA, 2020)

Infecciones asociadas a la atencién de Salud (IAAS): Se trata de una afeccion local o
sistémica que resulta de la respuesta adversa del paciente a un agente infeccioso o sus toxinas
durante la atencion médica, ya sea como paciente hospitalizado o ambulatorio. No estaba
presente al momento del ingreso, salvo que estuviera relacionada con un ingreso anterior. La
definicién también abarca las infecciones adquiridas por el personal sanitario durante el
desemperio de sus funciones. (MINSA, 2020)

Manejo de residuos solidos: La gestion de residuos sélidos hospitalarios es un sistema de
seguridad para la salud publica que abarca todo el ciclo de los residuos, desde su generacion
en el punto de atencion hasta su disposicion final. Los residuos se clasifican en tres categorias
principales: biopeligrosos, especiales y generales, y deben gestionarse mediante un proceso
estricto y regulado para proteger la salud publica y el medio ambiente. (Quintana., 2023)
Medidas de Bioseguridad: Las normas de bioseguridad hospitalaria consisten en protocolos
obligatorios que limitan los riesgos derivados de agentes infecciosos y protegen al personal, a
los pacientes y al medio ambiente. Se basan en cuatro principios: universalidad, uso de

barreras, gestion de residuos e higiene de manos. (MINSA, 2020).
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Prevencion de Infecciones asociadas a la atencion de Salud (IAAS): Lahigiene de manos
sigue siendo la medida mas sencilla, eficaz y rentable para prevenir las infecciones asociadas
a la atencion sanitaria (IAAS), que representan hasta el 80 % de estas transmisiones. Las
I AAS constituyen un grave problema de salud publica, ya que prolongan las estancias
hospitalarias, aumentan los costes y contribuyen a la resistencia a los antimicrobianos. Para
reducir su incidencia, es necesario prestar atencion a todos estos aspectos (Quintana, 2023).
2.5 Hipotesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y la prevencion
de infecciones intrahospitalarias de los enfermeros del Hospital Regional de Huacho — 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y la prevencion
de intrahospitalarias de los enfermeros del Hospital Regional de Huacho — 2025.
2.5.2 Hipdtesis especificas

Hi: Las medidas de bioseguridad en los enfermeros del Hospital Regional de Huacho
— 2025 son adecuadas.

Hi: La prevencion de las infecciones intrahospitalarias en los enfermeros del Hospital
Regional de Huacho — 2025 es alta.

Hi: Los enfermeros del Hospital Regional de Huacho — 2025, presentan caracteristicas

sociodemograficas uniformes.



2.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V.I. Medidas de Conjunto de normas, Se medird mediante una Uso de guantes

Bioseguridad

procedimientos y practicas
destinadas a proteger la
salud del personal,
pacientesy entorno frentea
riesgos bioldgicos,

quimicos y fisicos durante

guia de  observacion
aplicada a los enfermeros
del Hospital Regional de
Huacho, evaluando el
cumplimiento  de las

medidas de bioseguridad

Barreras fisicas

Uso de gorra
Uso de mascarilla

Uso de mandilén

Barreras quimicas

Cumplimiento de los 5 momentos dellavado de manos
Técnica correcta del lavado de manos

Uso de antisépticos

la. atencion  sanitara durante la atencién al Clasificacion adecuada de residuos
(MINSA, 2020). paciente. Eliminacion de residuos Eliminacién de residuos comunes
solidos Eliminacién de residuos biocontaminados
Eliminacién de residuos cortopunzantes

V.D. Prevencion de Conjunto de acciones Se medird mediante una Uso correcto de mascarilla
infecciones orientadas a evitar la guia de observacién Uso correcto de equipode  Uso correcto de mandilon
intrahospitalarias transmision de agentes aplicada a los enfermeros, proteccion personal Uso correcto de guantes

infecciosos durante la evaluando las practicas Uso correcto de gorro

atencién sanitaria, preventivas durante la Duracioén del lavado de manos

protegiendo al paciente, atencionclinica. Higiene de manos Técnica adecuada

personal de salud vy Frecuencia segln los 5 momentos

comunidad
(Quintana, 2023).

Manejo de desechos

hospitalarios

Uso de contenedoresadecuados

Técnica correcta de eliminacion

Nota. Elaboracion propia

32
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CAPITULO lII. Disefio metodoldgico
3.1 Disefio metodoldgico

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que su principal objetivo
se baso en la observacion y el registro de la postura en un estado natural, sin manipulacion de
las variables de estudio (Manterola et al., 2019).

Tipo

Este estudio fue de tipo aplicada, porque estuvo orientado a la generacion de
conocimientos que permitan dar solucion a los problemas identificados en la realidad
(Alvarez, 2020).

Asimismo, la investigacion fue de corte transversal debido a que la recopilacion de
datos se realizé en un solo momento y no se efectud seguimiento a la poblacién de estudio
(Alvarez, 2020).

Nivel

Este estudio fue de nivel correlacional, ya que su propésito fue determinar la relacion
o0 el grado de asociacion qué existe entre la variable dependientey la variable independiente
(Hernéndez, 2018).

Enfoque

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que utilizo la recoleccion de
informacion para llevar a cabo la prueba de hipotesis y justificar teorias analizandolas
estadisticamente, con la finalidad de comprobar teorias (Hernandez, 2018).

3.2 Poblacién y muestra
Poblacion

El estudio abarco 86 enfermeros del Hospital Regional de Huacho -2025, de las areas

de hospitalizacién en los servicios de Sala de operaciones, Emergencia, Medicina, Cirugia y

Gineco obstetricia.
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Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusion:

Enfermeros del area de hospitalizacion que deseen participar en el estudio que
laboran en el Hospital Regional de Huacho.

Enfermeros del area de hospitalizacion que laboran en el Hospital Regional de

Huacho.

Enfermeros del area de hospitalizacion nombrados y contratados del Hospital
Regional de Huacho.
Criterios de exclusion:

Enfermeros del area de hospitalizacion que no deseen participar en el estudio que
laboran en el Hospital Regional de Huacho.

Enfermeros del area de hospitalizacion que no laboran en el Hospital Regional de

Huacho.

Enfermeros del area de hospitalizacion no nombrados y no contratados del Hospital
Regional de Huacho.

Enfermeros del area de hospitalizacion que estén de vacaciones y descanso médico
durante la recoleccion de datos.
Muestra

Debido a que la muestra fue pequefia y accesible para la investigacion, no se
realizd el célculo muestral. Por ello, se trabajo con la totalidad de la poblacion mediante un
censo poblacional, el cual estuvo conformado por los 86 enfermeros del &rea de
hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho.
3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas para emplear
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Para la recoleccion de datos, la técnica que se empleara sera la observacion directa, la
cual permitira obtener informacion de la realidad de las variables observadas en su contexto
natural (Torres etal., 2019).

Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos, la investigacion empleara instrumentos de observacion
directa disefiados ad hoc, orientados a evaluar la aplicacion de la bioseguridad y la
prevencion de IAAS en el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho durante el
periodo 2025. La adhesion a los protocolos de bioseguridad se medira a través de un checklist
de 15 reactivos de opcion dicotomica, estructurado en tres dimensiones analiticas: barreras
fisicas, quimicas y manejo de residuos sélidos. El desempefio observado se categorizara en
tres escalas de cumplimiento: muy adecuado, adecuado e inadecuado.

Se utilizara una guia de observacion con 13 items de respuesta dicotomica para
evaluar la prevencion de infecciones asociadas a la atencién sanitaria en tres dimensiones:
uso de equipos de proteccion individual, higiene de manos y eliminacion de residuos. La
prevencion se calificara en tres niveles de evaluacion: alto, medio y bajo.

Confiabilidad del instrumento

Una prueba piloto con 20 enfermeras de las areas de hospitalizacion del Hospital
Chancay y del SBS Dr. Hidalgo Atoche Lépez (Proveedor de Servicios de Salud), cuyas
caracteristicas son similares a las de la poblacién de estudio, evaluara la fiabilidad de los
instrumentos.

El coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) se utiliz para evaluar la fiabilidad del
instrumento, ya que los items requerian respuestas dicotémicas. El instrumento de medidas de
bioseguridad obtuvo un coeficiente KR-20 de 0,503, mientras que el instrumento de
prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria arrojé un valor de 0,528. Estos

resultados indican una fiabilidad moderada, aceptable para su uso en la investigacion.
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Validez del instrumento

La validez de contenido se establecera mediante el juicio de expertos. Seis
profesionales de los &mbitos de la salud, la investigacion y la docencia universitaria evaluaran
los instrumentos, examinando la pertinencia, coherencia, claridad y relevancia de los items de
cadauno. El instrumento de medidas de bioseguridad de 15 items obtuvo un indice de validez
de 0,883, un resultado aceptable. El instrumento de prevencion de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, que contiene 13 items, obtuvo un indice de validez de 0,948, también
considerado aceptable. Por lo tanto, ambos instrumentos se consideraran validos para su uso
en la investigacion.
3.4. Tecnica para el procesamiento de la Informacion

Los datos se procesaron y analizaron con SPSS Statistics 21. Dado que el estudio
abarcé a todala poblacion, se realizd un censo y no fue necesario el muestreo.
Posteriormente, se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucién de
los datos. Para examinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria, se empleo el coeficiente de correlacion de
rangos de Spearman, una prueba no paramétrica, para el analisis inferencial. Esto resultd
apropiado, ya que el estudio involucro variables cuantitativas medidas en una escala ordinal y

los datos no presentaban una distribucion normal.
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CAPITULO IV. Resultados
4.1 Anadlisis de resultados

Tabla 1

Relacion entre las practicas de medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones asociadas
a la atencion de la salud en enfermeros del Hospital de Huacho, 2025.

Medidas de bioseguridad

Prevencion de infecciones N° %
asociadas a la atencién de la Inadecuada Adecuada Muy adecuada
salud
N° % N° % N° %

Bajo 16 18,6% 11 12,8% 6 7,0% 33 38,4%

Medio 6 7,0% 7 8,1% 16 18% 29 33,7%

Alto 2 2,3% 6 7,0% 16 18,6% 24 27,9%

TOTAL 24 27,9% 24 27,9% 38 44,2% 86 100%

Nota: Elaboracion propia

En latabla 1 se observa la relacion entre las medidas de bioseguridad y la prevencion
de infecciones asociadas a la atencion de la salud en los enfermeros del Hospital de Huacho
2025. Respecto a los enfermeros con nivel bajo de prevencion de 1AAS, el 18,6% presenta

medidas de bioseguridad inadecuadas, el 12,8% adecuadasy el 7,0% muy adecuadas.

Asimismo, entre los enfermeros con nivel medio de prevencion de IAAS, el 7,0%
presenta medidas de bioseguridad inadecuadas, el 8,1% adecuadasy el 18,6% muy
adecuadas. De igual forma, en el nivel alto de prevencién de IAAS, el 2,3% presenta medidas

de bioseguridad inadecuadas, el 7,0% adecuadasy el 18,6% muy adecuadas.

Se evidencia que los mayores porcentajes se concretan en los niveles medio y alto de
prevencion de IAAS asociados a medidas de bioseguridad muy adecuadas, mientras que los
menores porcentajes corresponden al nivel alto de prevencion de IAAS asociados a medidas

de bioseguridad inadecuadas (2,3%). Estos resultados sugieren una tendencia favorable entre



38

el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y prevencién de las infecciones asociadas a
la atencion de la salud.

Tabla 2

Medidas de bioseguridad en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Medidas de bioseguridad
Total

Dimensiones
Inadecuada Adecuada Muy adecuada

N° % N° % N° %

86
Barreras fisicas 14  16,3% 21 24.4% 51 59,3%

Barreras quimicas 3 3,5% 14 16,3% 69 80.2%

Residuos sélidos 0 0% 18 21% 68 79,0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 2 se presentan los resultados de las dimensiones de las medidas de
bioseguridad en los enfermeros del Hospital de Huacho, 2025. En la dimension barrearas
fisicas, el 59,3% de los enfermeros alcanzé un nivel muy adecuado, el 24,4% un nivel adecuado
y el 16,3% un nivel inadecuado.

Respecto a la dimension barreras quimicas, el 80,2% presentd un nivel muy adecuado,
el 16,3% un nivel adecuadoy el 3,5% un nivel inadecuado.

Asimismo, en la dimension residuos solidos, el 79,0% alcanz6 un nivel muy adecuado,
el 21,0% un nivel adecuado y no se registraron enfermeros con un nivel inadecuado.

En términos generales, las dimensiones barreras quimicas y residuos sélidos presentan
los mayores porcentajes en el nivel muy adecuado, con 80,2% y 79,0% respectivamente. Por

su parte, dimensiones barreras fisicas mostré el mayor porcentaje de enfermeros con nivel
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inadecuado 16,3%, evidenciando oportunidades de mejora en el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad relacionadas con esta dimension.

Tabla 3

Medidas preventivas de las infecciones asociadas a la atencion de salud en enfermeros del
Hospital de Huacho, 2025.

Prevencion de infecciones asociadas a la atenciéon de la salud Total

Dimensiones Bajo Medio Alto

N° % N° % N° %

86
Uso de equipos de 18 20.9% 17 19.8% 51 59.3%

proteccion personal

Higiene de manos 6 7% 33 38.4% 47 54.7%

Eliminacién de 3 3.5% 16 18.6% 67 77.9%
residuos solidos

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 3 muestra los resultados de 2025 para la prevencion de infecciones asociadas
a la atencion médica entre el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho. En la
dimension del uso de equipos de proteccion personal (EPP), el 59,3% del personal de
enfermeria alcanzo un nivel alto, mientras que el 19,8% alcanzo6 un nivel medioy el 20,9% un

nivel bajo.

En cuanto a la higiene de manos, el 54,7% mostré un nivel alto, mientras que el 38,4%

se encontraba en un nivel medio y el 7,0% en un nivel bajo.

La dimensién de eliminacion de residuos sélidos también present6 la mayor proporcion de
enfermeras en un nivel alto, con un 77,9%. El uso de EPP le siguié con un 59,3%, mientras

que la higiene de manos alcanzo el 54,7%. En contraste, la dimension del uso de EPI registrd
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el porcentaje mas alto en un nivel bajo, con un 20,9%, lo que indica la necesidad de reforzar
las préacticas en el uso adecuado de los EPP.

Tabla 4

Caracteristicas sociodemogréficas en enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2025

Edad N° %
25-34 7 8.1
35-46 32 37.2
47 -58 33 38.4
59-70 14 16.3
Sexo N° %
Masculino 10 11.6
Femenino 76 88.4
Tiempo de servicio N° %
1-15 17 19.8
16-29 40 46.5
30-45 29 33.7

Nota: Elaboracién propia

En latabla 4, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los enfermeros del
Hospital Regional de Huacho, 2025. Respecto a la edad, se observa que el mayor porcentaje
de enfermeros se encuentra en el grupo etario de 47 a 58 afos, representando el 38,4%,
seguido del grupo de 35 a 46 afios con un 37,2%. Asimismo, el 16,3% tiene entre 59y 70
afios, mientras que el 8,1% corresponde al grupo de 25 a 34 afios.

En relacion al tiempo de servicio, el 46,5% de los enfermeros tiene entre 16 y 29 afios
de servicio, constituyendo el grupo de mayor predominio. Asimismo, el 33,7% cuenta con

entre 30 y 45 de servicio, mientras que el 19,8% posee entre 1y 15 afios de servicio.
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En general, los resultados evidencian que la poblacion estudiada esta conformada
principalmente por enfermeros de sexo femenino, con edades comprendidas entre 47 y 58

afios y con una trayectoria laboral de entre 16 y 29 afios de servicio.
4.2 Contrastacion de hipotesis

Hipdtesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y prevencién de
infecciones asociadas a la atencion de la salud de los enfermeros del Hospital de Huacho,
2025.

Ho: No existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y prevencion
de infecciones asociadas a la atencion de la salud de los enfermeros del Hospital de Huacho,

2025.

Tabla5b

Medidas de bioseguridad y prevencién de infecciones asociadas a la atencién de la salud

Correlaciones

MB IAAS
Rho de Spearman MB Coeficiente de correlacion 1,000 | 442
Sig. (bilateral) . ,000
N 86 86
IAAS Coeficiente de correlacion 442 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 86 86

Nota: Elaboracion propia

La tabla 5 muestra una significancia de 0.000. Asimismo, el coeficiente de Rho de
Spearman obtuvo un valor de 0,442, lo que indica una relacion positiva moderada entre las
medidas de bioseguridad y la prevencién de infecciones asociadas a la atencion de la salud de

los enfermeros del Hospital de Huacho, 2025. Por lo tanto, se infiere que el incremento en el
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cumplimiento de las medidas de bioseguridad contribuye a fortalecer la prevencién de las

infecciones asociadas a la atencién de la salud.

CAPITULO V. Discusion

5.1 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre las medidas de
bioseguridad y la prevencion de infecciones intrahospitalarias en los enfermeros del Hospital
Regional de Huacho durante el afio 2025. Se identificd una correlacion positiva considerable
y estadisticamente significativa entre ambas variables (rho de Spearman = 0.442; p = 0.000),
lo que evidencia que un nivel superior de acatamiento de las normas de bioseguridad se
vincula de forma directa con un incremento en las practicas dirigidas a prevenir las IAAS.
Dichos hallazgos respaldan que la observancia rigurosa de los protocolos de bioseguridad
fortalece la seguridad del paciente y mitiga la diseminacion de agentes patdgenos,
optimizando la calidad y la inocuidad de la atencion asistencial.

Estos resultados concuerdan con los de Huamanlazo et al. (2019), quienes
identificaron una relacion positiva entre las practicas de bioseguridad y las acciones
preventivas contra los riesgos biolégicos. Su estudio concluyé que el cumplimiento de las
normas de bioseguridad ofrece mayor proteccion al personal sanitario y reduce su exposicion
a agentes infecciosos. Un patron similar aparece en Chaulisa (2023), quien hallé que los
profesionales de enfermeria poseen conocimientos adecuados sobre medidas preventivas y
reconocen que su correcta aplicacién ayuda a prevenir infecciones asociadas a la atencién
sanitaria. Sin embargo, Meza (2020) informé que la familiaridad con las medidas de
bioseguridad no siempre garantiza el cumplimiento; la carga de trabajo, el tiempo limitado y
la insuficiencia de recursos pueden ser obstéaculos. Por lo tanto, es necesario prestar atencion

continua a la supervisién y la capacitacion.
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En teoria, estos resultados se basan en los principios de bioseguridad: las normas, los
procedimientos Y las practicas destinadas a proteger al personal sanitario, a los pacientes y al
medio ambiente de los riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos durante la prestacion de
servicios sanitarios. Las barreras fisicas y quimicas, junto con la correcta eliminacion de
residuos, ayudan a interrumpir la cadena de transmision de microorganismos y a reducir las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Cuando estas medidas se implementan
correctamente, los entornos sanitarios se vuelven mas seguros y los profesionales de
enfermeria pueden brindar una atencion de mayor calidad.

Estos hallazgos concuerdan con la teoria ambiental de Florence Nightingale, que
identifico el control del entorno hospitalario —junto con la higiene, la limpieza, la
ventilacion y el lavado de manos— como esencial para la prevencion de enfermedadesy la
recuperacion del paciente. Desde esta perspectiva, la bioseguridad es mas que un conjunto de
normas institucionales; es una estrategia fundamental para mantener entornos seguros y
limitar la propagacion de agentes infecciosos en los centros sanitarios. La teoria de Patricia
Benner, «De principiante a experto», ofrece una perspectiva similar, mostrando como el
conocimiento, las habilidades y la experiencia profesional se desarrollan con el tiempo y
contribuyen a la toma de decisiones clinicas seguras y al cumplimiento adecuado de las
medidas de bioseguridad. A medida que las enfermeras adquieren experiencia clinica,
desarrollan la competencia necesaria para responder a los riesgos biolégicos que se presentan
en la atencion al paciente con mayor criterio y responsabilidad.

En general, los resultados respaldan la conclusion de que las medidas de bioseguridad
son esenciales para prevenir las infecciones asociadas a la atencion médica. La correlacion
fue moderada, pero la evidencia indica que la mejora continua de estas practicas, junto con la

capacitacion regular, la supervision y los recursos adecuados, puede contribuir
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significativamente a la seguridad del paciente y a la proteccion del personal de enfermeria en
el Hospital Regional de Huacho.

En cuanto al primer objetivo especifico, que buscaba describir el nivel de medidas de
bioseguridad entre el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho, los resultados
mostraron que las barreras quimicas obtuvieron el mayor porcentaje en el nivel “muy
adecuado”, con un 80,2%, seguidas por la eliminacion de residuos solidos con un 79,0%. Las
barreras fisicas alcanzaron el 59,3% en ese mismo nivel. En conjunto, estos resultados
indican que la mayoria de los profesionales cumplen satisfactoriamente con las medidasde
bioseguridad establecidas durante la atencién médica, lo que refleja un firme compromiso
con la proteccion de los pacientes, el personal sanitario y el entorno hospitalario.

Estos hallazgos contrastan con los de Roman et al. (2019), quienes informaron que
aproximadamente la mitad del personal de salud mostré un cumplimiento moderado con los
estandares de bioseguridad. Atribuyeron esta situacion a limitaciones organizativas e
inconsistencias en la aplicacion de medidas preventivas. Meza (2020) hallé de manera similar
que, a pesar de que el personal poseia un conocimiento aceptable de bioseguridad, el acceso
limitado a los materiales y las exigencias de la atencion al paciente resultaron en una
adherencia inadecuada a algunas practicas. La diferencia con el presente estudio podria estar
relacionada con las estrategias institucionales mas solidas adoptadas en el Hospital Regional
de Huacho, especialmente despuésde la pandemia de COVID-19, cuando las instituciones de
salud incrementaron la capacitacion, la vigilancia epidemiolégica y la adherencia a los
protocolos de bioseguridad.

Estos hallazgos también coinciden con la teoria ambiental de Florence Nightingale,
que enfatizaba que la limpieza, la higiene y el control del entorno hospitalario ayudan a
prevenir enfermedades. La teoria de Patricia Benner apunta en una direccion similar: a

medida que las enfermeras desarrollan habilidades profesionales mediante la experiencia, es



45

mas probable que sigan correctamente los protocolos de bioseguridad, demostrando mayor
capacidad analitica, juicio clinico y responsabilidad en situaciones de alto riesgo.

Los resultados indican que el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho
cumple satisfactoriamente con las medidas de bioseguridad, especialmente las relacionadas
con la higiene y la gestion de residuos. Sin embargo, las barreras fisicas presentaron el menor
porcentaje en la categoria de "muy adecuadas". Esto pone de manifiesto la necesidad de
capacitacion continua, supervision y evaluacion del desempefio para reforzar el uso correcto
del equipo de proteccion personal y consolidar una cultura institucional centrada en la
seguridad del paciente.

El segundo objetivo especifico examind el nivel de prevencion de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria entre el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho. La eliminacion de residuos solidos presentd la mayor proporcion en la categoria de
alto nivel, con un 77,9%. Le siguieron el equipo de proteccion personal con un 59,3%, y la
higiene de manos con un 54,7%. En general, los resultados muestran que la mayoria de los
profesionales aplican adecuadamente las précticas preventivas para reducir el riesgo de
transmision de microorganismos durante la prestacion de atencién sanitaria.

Estos hallazgos contrastan con los de Llerena (2022), quien reportd un nivel
moderado de cumplimiento con las medidas preventivas, lo que sugiere que el
comportamiento del personal de enfermeria varia segln el contexto institucional. Al mismo
tiempo, coinciden con Correa et al. (2020), quienes sostienen que el uso correcto de barreras
protectoras es una estrategia fundamental para reducir la exposicion a agentes bioldgicos y
prevenir infecciones asociadas a la atencion médica.

Desde la perspectiva teorica, la contencion de las infecciones asociadas a la atencién
de la salud (IAAS) exige intervenciones que corten la cadena de transmision microbioldgica,

tales como el uso correcto de equipos de proteccion personal, la correcta técnica de higiene
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de manos y el manejo adecuado de desechos hospitalarios. Estos resultados concuerdan con
la teoria ambientalista de Florence Nightingale, la cual posiciona al saneamiento y al control
del entorno como pilares indispensables para la prevencion de enfermedadesy el resguardo
de la préactica clinica. En consecuencia, la elevada adhesion registrada en este estudio pone de
manifiesto el compromiso del personal de enfermeria con la calidad asistencial y la seguridad
del paciente.

En cuanto al tercer objetivo especifico, relativo a las caracteristicas
sociodemograficas, la mayoria de los participantes eran enfermeras (88,4%), con edades
comprendidas entre los 47 y los 58 afios (38,4%) y con entre 16 y 29 afios de servicio
(46,5%). Por lo tanto, la muestra estaba compuesta mayoritariamente por profesionales con
amplia experiencia laboral. Segun la teoria de Patricia Benner, «De principiante a experto»,
dicha experiencia favorece el desarrollo de habilidades clinicas y la correcta aplicacion de las
medidas de bioseguridad durante la atencion al paciente.

De manera general, las evidencias obtenidas confirman que la adhesion rigurosa a las
normas de bioseguridad favorece la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la
salud (IAAS). A pesar de que persisten ciertos aspectos operativos por perfeccionar, los
hallazgos sostienen que la formacion permanente, el monitoreo constante y la observancia de
los lineamientos institucionales resultan clave para garantizar una praxis clinica segura tanto

para los usuarios como para el colectivo de enfermeria.
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CAPITULO VI. Conclusiones y recomendaciones
6.1 Conclusion

Como resultado del andlisis realizado, se concluye que existe una relacién positiva
moderaday estadisticamente significativa entre las medidas de bioseguridad y prevencion de
riesgos bioldgicos de los enfermeros del Hospital Regional de Huacho, 2025 (Rho Spearman
de 0,442; p=0,000). Estos hallazgos ponen de manifiesto que un nivel superior de
acatamiento de las normas de bioseguridad consolida las acciones preventivas frente a las
infecciones intrahospitalarias (IAAS). De este modo, se promueve un entorno asistencial més
seguro y de menor riesgo, beneficiando tanto a los usuarios como al propio equipo de
enfermeria.

En relacion con las medidas de bioseguridad, se concluye que los enfermeros del
Hospital Regional de Huacho presentan un nivel favorable de cumplimiento, destacando las
dimensiones barreras quimicas y eliminacion de residuos sélidos, lo que evidencia una
adecuada aplicacion de las medidas preventivas durante la atencion sanitaria. Sin embargo, la
dimension de barreras fisicas exhibi6 la mayor brecha de cumplimiento, lo que evidencia la
urgencia de consolidar el empleo adecuadoy continuo de los equipos de proteccion personal
(EPP) en la préctica asistencial diaria.

En cuanto a la prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, se observo
que el personal de enfermeria cumplia adecuadamente con las practicas preventivas,
especialmente en lo referente a la eliminacion de residuos solidos, el uso de equipos de
proteccion individual y la higiene de manos. Estos hallazgos demuestran el compromiso del
personal de enfermeria con la seguridad del paciente y con la reduccion del riesgo de
transmision de infecciones durante la atencion hospitalaria.

Finalmente, se concluye que la poblacién estudiada estuvo conformada

principalmente por enfermeros del sexo femenino, con edades entre 47 y 58 afios y un tiempo
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de servicio de 16 a 29 afios. Estas caracteristicas describen una poblacion con amplia
experiencia profesional, condicién que puede favorecer el cumplimiento de las medidasde
bioseguridad y la implementacion de préacticas orientadas a la prevencion de las infecciones

asociadas a la atencion de la salud.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda a la Direccion y al Jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital
Regional de Huacho que refuercen la supervisién, el monitoreo y la evaluacion del
cumplimiento de las medidas de bioseguridad y las practicas de prevencion de infecciones
asociadas a la atencion médica, lo que contribuira a garantizar una atencién segura tanto para
los pacientes como para el personal sanitario.

También se recomienda la formacion continua y el desarrollo profesional del personal
de enfermeria, en particular para reforzar el uso correcto de las barreras fisicas, la higiene de
manos y el cumplimiento de los protocolos institucionales de bioseguridad. Estas medidas
pueden contribuir a fomentar una cultura de seguridad y mejora continua en el centro
sanitario.

De igual manera, se recomienda reforzar las estrategias institucionales de educacion y
sensibilizacién sobre la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud
mediante auditorias periddicas, retroalimentacion continua y evaluacion del cumplimiento de
las practicas preventivas, especialmente en aquellas dimensiones que evidenciaron
oportunidades de mejora.

Finalmente, se recomienda a los futuros investigadores desarrollar estudios similares
en otros servicios hospitalarios y establecimientos de salud, incorporando variables
relacionadas con factores institucionales, disponibilidad de recursos o cultura de seguridad,
con el proposito de ampliar la evidencia cientifica y comparar los resultados en diferentes

contextos asistenciales.
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ANEXO 1. Instrumento de recoleccién de datos

GUIA DE OBSERVACION: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

l. Introduccion
Estimada(o) licenciada(o) en enfermeria buenos dias, tenemos el agrado de
dirigirnos a Ud., somos egresadas de la escuela de enfermeria de la Universidad
José Faustino Sanchez Carrién, en la presente fecha estamos desarrollando un
proyecto de investigacion titulado "Bioseguridad y prevencién de las infecciones
asociadas a la atencién de la salud en enfermeros del Hospital Regional de
Huacho, 2025”.

. Instrucciones
El observador marcara con un aspa (X) la alternativa correspondiente segun el
cumplimiento de cada item.

1. Contenido

Barreras fisicas SI | NO | No aplica

1. Usa de guantes durante procedimientos con riesgo bioldgico.

2. Utiliza mascarilla durante la atencion directa.

3. Emplea mandilon ante riesgo de salpicaduras.

4. Utiliza gorro en la atencion directa cubriendo completamente el
cabello.

5. Cambia los guantes entre procedimientos.

Barreras quimicas SI | NO | No aplica

6. Realiza la técnica correcta de lavado de manos durante 40-60
segundos.

7. Cumple con los 5 momentos del lavado de manos durante la
atencion al paciente.

8. Utiliza jabdn antiséptico durante el lavado de manos.

9. Usa antiséptico para desinfectar superficies corporales.
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10. Utiliza desinfectante para limpiar objetos contaminados.

11. Existe disposicion permanente de insumos de limpieza y
desinfectante en el area de trabajo.

Residuos sélidos

Sl

NO

No aplica

12. Segrega residuos segun clasificacion establecida.

13. Al descartar el material utilizado, separa los desechos solidos
del material corto punzante

14. Desecha el material segln el tipo de contaminacion.

15. Elimina las agujas en la caja punzocortante sin reencapuchar.

Nota. Elaboracion propia
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FICHA DE OBSERVACION: PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA

ATENCION DE SALUD

Introduccion

Estimada(o) licenciada(o) en enfermeria buenos dias, tenemos el agrado de

dirigirnos a Ud., somos egresadas de la escuela de enfermeria de la Universidad

José Faustino S&nchez Carrién, en la presente fecha estamos desarrollando un

proyecto de investigacion titulado "Bioseguridad y prevencién de las infecciones

asociadas a la atencién de la salud en enfermeros del Hospital Regional de

Huacho, 2025,

Se garantiza el anonimato y confidencialidad de la informacion

Instrucciones

El observador marcara con un aspa (X) la alternativa correspondiente segln el

cumplimiento de cada item.

I1l.  Contenido
Uso de equipo de proteccion personal SI [ NO No
aplica
1 | Utiliza el equipo de proteccion (guantes, mascarilla, mandilén,
lentes) segln los requerimientos de cada procedimiento.
2 | Mantiene el equipo de proteccion personal durante toda la
atencion.
Retira el equipo de proteccion personal siguiendo tecnica segura.
4 | Desecha el equipo de proteccion personal en el contenedor
correspondiente.
Higiene de manos SI | NO No
aplica
5 | Realiza el lavado de manos antes y despues de cada
procedimiento.
6 | Realiza el lavado de manos después de tener contacto con fluidos
bioldgicos (sangre, saliva y/o otras secreciones).
7 | Realiza la higiene de manos siguiendo los 11 pasos adecuados
para garantizar una limpieza efectiva.
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8 | Realiza la friccion con alcohol gel de manera adecuadacubriendo

toda la superficie de las manos.
9 | Se encuentra con las ufias cortas, sin esmalte y sin accesorios

(reloj, anillos y/o pulseras).

Eliminacion de residuos SI [ NO No
aplica

10 | EI' personal dispone de contenedores para la eliminacion

diferenciados segun el tipo de residuos hospitalarios.
11 | Usa contenedores adecuados segun tipo de residuo.
12 | Evita la contaminacién cruzada durante la eliminacion.
13 | Mantiene el &rea de trabajo libre de residuos expuestos.

Nota. Elaboracion propia




