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RESUMEN

Objetivo: Determinar si las caracteristicas epidemioldgicas se relacionan con el nivel de
conocimiento y précticas de las medidas de prevencion de Infecciones asociadas a la atencién
de salud (IAAS) de los médicos residentes del Hospital Honorio Delgado Espinoza durante el
periodo marzo del 2024.

Métodos: Es un estudio relacional, analitico, trasversal, se utilizd6 como instrumento una
encuesta previamente validada que valora el conocimiento de las medidas de prevencion de
las IAAS y la préctica referida, ademas de la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos
y ocupacionales. Se aplicé la encuesta a 80 médicos residentes del HRHDE.

Resultados: La edad media del médico residente fue de 31.5 +/- 4,8. El 51.3% fue el sexo
masculino. Provienen del departamento de Arequipa el 72.5%. Un 27,5% proviene de la
UCSM. EI 43,8% si recibi6 capacitacion de las medidas de prevencién de las IAAS hace
menos de 1 afio. Un 71.3% no fue supervisado sobre las medidas de prevencion de las IAAS.
Casi lamitad de los encuestados obtuvo la fuente de informacion de bioseguridad en los cursos
de pregrado. El 26.3% de las encuestas refiere haber usado 2 fuentes de informacion para
adquirir el conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencion de salud. El 48.8% de
los encuestados estan en su primer afio de residentado, el mayor porcentaje eran médicos
residentes de pediatria (15%). ElI 58.75% de médicos residentes tiene un nivel de
conocimiento de “conoce poco” y el 80% presenta un nivel de practica deficiente. Se
identificoO como caracteristicas epidemiolégicas relacionados al nivel de préctica de medidas
de prevencion el afio de residentado médico y tiempo de experiencia profesional en los
médicos residentes. La préactica hospitalaria como fuente de informacion, autoaprendizaje,
informacidn obtenida en pregrado y el nimero de fuentes se relaciono significativamente con
el nivel de conocimiento en médicos residentes.

Conclusiones: Si existe relacion entre las caracteristicas epidemiologicas y el nivel de
conocimiento y practicas de las medidas de prevencion de IAAS de los médicos residentes del
Hospital Honorio Delgado Espinoza 2024.

Palabras claves: Médicos residentes, Infecciones asociadas a la atencion de salud, Modelo
CAP.
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ABSTRACT

Obijective: Determine if the epidemiological characteristics are related to the level of knowledge
and practices of the prevention measures for Health Care Associated Infections (HAI) of the
resident doctors of the Honorio Delgado Espinoza Hospital during the period March 2024.

Methods: It is a relational, analytical, transversal study, a previously validated survey was used
as an instrument that assesses knowledge of HAI prevention measures and the referred practice,
in addition to the sociodemographic and occupational data collection sheet. The survey was
administered to 80 resident doctors at HRHDE.

Results: The average age of the resident doctor was 31.5 +/- 4.8. 51.3% were male. 72.5% come
from the department of Arequipa. 27.5% come from UCSM. 43.8% did receive training on HAI
prevention measures less than 1 year ago. 71.3% were not supervised on HAI prevention
measures. Almost half of the respondents obtained the source of biosafety information in
undergraduate courses. 26.3% of the surveys reported having used 2 sources of information to
acquire knowledge about infections associated with health care. 48.8% of those surveyed are in
their first year of residency, the highest percentage were pediatric resident physicians (15%).
58.75% of resident doctors have a level of knowledge of “know little” and 80% have a deficient
level of practice. Epidemiological characteristics related to the level of practice of preventive
measures were identified as the year of medical residency and time of professional experience
in resident doctors. Hospital practice as a source of information, self-learning, information
obtained in undergraduate studies and the number of sources were significantly related to the
level of knowledge in resident doctors.

Conclusions: There is a relationship between the epidemiological characteristics and the level
of knowledge and practices of HAAI prevention measures of the resident doctors of the Honorio
Delgado Espinoza 2024 Hospital.

Key words: Medical residents, Healthcare Associated Infections, practice, CAP model
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INTRODUCCION

De acuerdo con el “Informe Mundial sobre Prevencion y Control de Infecciones”
publicado en mayo de 2022, que recoge publicaciones y diferentes anélisis cientificos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se afirma que las infecciones
asociadas a la Atencion salud (IAAS) son los eventos adversos mas comunes y uno
de los mayores desafios para la seguridad del paciente. En cuanto a su prevalencia, se
tiene que, en paises de ingresos altos, 7 de cada 100 pacientes hospitalizados presentan
IAAS durante su hospitalizacién, mientras que, en los paises de ingresos bajos y

medios, la relacion es de 15 de cada 100 pacientes (1).

Asi mismo, en cuanto a mortalidad, las IAAS causan més muertes en todo el mundo
superando a enfermedades como la malaria, la tuberculosis y el SIDA combinados,
siendo la carga de los seis tipos principales de IAAS mayor que la carga combinada
de las 32 enfermedades infecciosas principales. También aumentan la morbilidad, la
duracién de la estancia hospitalaria, mayor resistencia antimicrobiana e imponen una
carga financiera significativa tanto al sistema de salud como a los pacientes y a sus
familias, por lo cual tanto su vigilancia como su prevencion deben considerarse una
prioridad para los sistemas y organizaciones de atencion de la salud (2-5).

En el Perl, en 1998 comenzo a establecerse la vigilancia epidemioldgica de las
infecciones intrahospitalarias, en el afio 2009 se estructuré un plan nacional de
vigilancia prevencion y control de infecciones intrahospitalarias, en el 2016 con la
finalidad de disminuir su incidencia se publican los “Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de las IAAS”(6).

Se hace mas evidente que las IAAS son un problema de salud publica con los informes
epidemioldgicos, asi para el 2022 en el Pert se inform6: una reduccion de las tasas de
IAAS en las Unidad de cuidados intensivos (UCI) de adultos comparado con afios
previos, un incremento de tasas de infeccion de tracto urinario por mayor exposicion
al factor de riesgo, también un incremento de las tasas de infecciones asociadas a
dispositivos médicos en las UCI pediatricos relacionado a una mayor cobertura de la
vigilancia epidemioldgica en estos servicios. Se tuvo, por ejemplo, 2725 casos
neumonia asociada a ventilacién mecanica en el servicio de UCI adultos, 583 casos

de infeccion del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente en el servicio
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de Medicina Adultos, una tasa de incidencia acumulada de 0.84 o 1209 casos de
infeccion de sitio quirurgico post ceséarea en los servicios de Gineco-Obstetricia, y
una tasa de 0.22 y 82 casos de infeccidn de sitio quirurgico post-colecistectomia (7).
Uno de los aspectos involucrados para disminuir la incidencia de IAAS es la
aplicacion de medidas preventivas, considerando que entre el 55 y el 70 % de las
IAAS se puede prevenir, para ello hay medidas que incluyen precauciones estandares,
basadas en el mecanismo de transmision, y otras especificas segun su localizacion
(4)(8).

Una parte fundamental de que la practica de medidas de prevencion de IAAS lleve a
mejores resultados, es la realizacion correcta de las mismas y asegurar una adherencia
a estas practicas sostenida en el tiempo, para esto se menciona que los elementos
esenciales que deben tener las estrategias son: la presencia de directrices o
documentos basados en informacion cientifica, la capacitacion que busca el desarrollo
tanto de conocimientos, habilidades y actitudes, la evaluacion con la que se mida tanto
procesos como resultados, y por ultimo la generaciéon de cultura de seguridad y
cambios de conducta en los establecimientos de salud (9).

Teniendo en cuenta que la capacitacion y evaluacion del personal de salud y los
pacientes sobre las medidas de prevencion de las IAAS tendran un impacto positivo
al disminuir la frecuencia con la que se presentarian las IAAS, consecuentemente
representaria un efecto positivo para los pacientes afectados por IAAS y su entorno.
Dado esto consideramos necesario y de utilidad conocer el nivel de conocimientos
sobre las medidas de prevencién de las IAAS, su préactica, la relacion entre ellos y los
factores asociados, en el personal de salud, para asi establecer posibles medidas que

contribuyan a la prevencion de IAAS.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema:
Identificar las caracteristicas epidemioldgicas relacionadas al

1.2. Enunciado del problema

1.3. Descripcién del problema.

nivel de

conocimiento y préactica de las medidas de prevencion de infecciones asociadas

a la atencion de salud en médicos residentes del Hospital Honorio Delgado
Espinoza 2024.

¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas relacionadas al nivel de

conocimiento y practica de medidas de prevencion de infecciones asociadas

a la atencion de salud en médicos residentes del Hospital Honorio Delgado
Espinoza 2024?

1.3.1. Area del conocimiento.

Area general: Ciencias de la Salud.

Area Especifica: Medicina Humana.

Especialidad: Salud Pdblica.

Linea: Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)

1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

DIMENSIONE UNIDAD/CAT
VARIABLE 5 INDICADOR EGORIA ESCALA
De 20 a 24 afios I
4 De 25 a 29 afos Cuantitati
Edad AR0s - | va
De 30 a maés|.
o intervalo
anos
Sexo Masculino/Femenino Mascul_lno Cual_ltatlva
Femenino nominal
SCaracterlstlca Departamento Regién del Perd de | Departamento Cualitativa
... ... | deprocedencia | origen del Peru nominal
epidemioldgi
cas ) R1
An_o . de Afo de residencia R2 Cualitativa
residencia médica R3 ordinal
médica R4
R5
Especialidad Especialidad CI'.”',CaS. Cualltgtlv
Quirurgicas 0 nominal
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L UCSM o
Universidad de Universidad UNSA Cua|lt§.tlv
pregrado Otro 0 nominal
Tiempo de 1-3 afios Cuantitati
experiencia Tiempo en afos 4-5 afnos va
profesional >6 afos intervalo
Capa_c Itaciones Si recibid Hace <1 ano Cualitativa
anteriores sobre No recibié Hace > 1 afo ordinal
control de IAAS No recibid
Tiempo que se N
encuentra . AROS. Cuantitat
Tiempo va
laborando  en Meses. .
HRHDE intervalo
Supervision de
ejecucion de Superwgllon de S| Cualitativa
medidas de | prevencién en el .
4 - NO nominal
prevencion de | ultimo mes
IAAS
Curso curricular
en pregrado
Fuente de N 4oy
e o cientificas Cualitativa
Cursos nominal
Fuente de extracurriculares
informacion de Autoaprendizaje
bioseguridad/pr Durante la
evencion de practica
IAAS hospitalaria
NUmero de fuentes 5 Cuantl_tatl
. i 2 va ordinal
de informacion 3
4
5
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VARIAB UNIDADVC | ESCAL
LE DIMENSIONES INDICADOR ATECORIA | A
Conocimie | Infeccione
nto  sobre | s asociadas
las a la | Definicién/Tipos Conoce
medidas de | atencién (puntaje con
prevencion | de salud mayor 33
de JAAS. __ respuestas
Higiene de manos correctas)
Precaucion | Uso de Equipo de
es estandar pmteccié]rzlqpﬁp:oﬂal Cualitati
Conoce poco | V2
Inyeccién segura (puntaje ordinal
Conocimie Precaucion | Precauciones  por | EROTO igual
ntos ¥ es basadas | confacto 2 33
pricticas en los _ respuestas
de las mecanism Prcf:a.ucmnaﬁ por | correctas)
medidas de os  de| 5
prevencion transmisid | Precauciones por
de las n aerotransportados
infecciones
asociadas a | Practica Practica
la atencion | refenida adecuada
de salud. sobre las (cuando el
medidas de o puntaje
prevencion Higiene de mano global
de las Uso de Equipo de obban.idﬂ_ es o
IAAS Precaucion | Proteccidn mayor o igual | Cualitats
A al0 va
es estandar | Personal )- final
Practicas de zfﬂﬁf‘-‘:ﬂzm
. . c1
inyeccion segura (cuando el
puntaje
global es
menor de 10).

1.3.3. Interrogantes basicas
1.3.3.1. (Como son las caracteristicas epidemioldgicas de los médicos

residentes del Hospital Honorio Delgado Espinoza 2024?
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1.3.3.2. (Cual es el nivel de conocimientos y practicas de las medidas de
prevencion de IAAS en los Médicos Residentes del Hospital
Honorio Delgado Espinoza 2024 ?

1.3.3.3. ¢Existe relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y el
nivel de conocimiento y préacticas de las medidas de prevencion
de IAAS de los médicos residentes del Hospital Honorio Delgado
Espinoza 2024?

1.3.4. Tipo de investigacion
Relacional, analitica.

1.3.5. Disefio de investigacion
Transversal

1.3.6. Nivel de investigacion

Observacional

1.4. Justificacion del problema:
Las infecciones asociadas a la atencion de Salud (IAAS) son un problema de
salud puablica al asociarse con una elevada incidencia, aumento la morbilidad y
mortalidad. Segun la OMS, las IAAS causan 40.000 muertes al afio, teniendo
prevalencias de 25% en pacientes en paises en vias de desarrollo y alrededor
de 5 a 15% en paises desarrollados. Actualmente, segun la sala de situacién de
vigilancia epidemiolégica de IAAS del 2022 a nivel de Arequipa, se observa

un incremento de las tasas regionales de la mayoria de sus tipos.

En el &mbito social, hay que tener en cuenta que las IAAS son un indicador de
la calidad de los servicios que se prestan. Asi, evitar el desarrollo de IAAS
mediante una correcta aplicacion de las medidas preventivas, conllevaria a una
menor estancia hospitalaria, una evolucion favorable y menos repercusiones
econdmicas para el paciente y su familia, por ello determinar el nivel de
conocimiento y practica de estas estas medidas es importante, puesto que se
desea que la poblacion cuente con una mejor calidad de servicios de salud a

través medidas y politicas.
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Por otro lado, el presente trabajo es factible porque es un estudio que para su
ejecucion emplea una encuesta previamente validada que se aplica al personal
de salud del HRHDE que acepte participar en el estudio.

Siendo el personal de salud, una pieza clave para poder disminuir la incidencia
de las IAAS, consideramos de suma importancia a los médicos residentes para
nuestro estudio, por el hecho de que tienen a cargo la responsabilidad de cuidar
al paciente en ayuda conjunta con los internos de medicina. Y saber qué
caracteristicas epidemiologicas estan relacionados con el nivel de
conocimiento y las practicas de las medidas de prevencion de IAAS en médicos
residentes del Hospital Honorio Delgado Espinoza permitiria implementar

estrategias mas especificas y mejor adaptadas a la situacion actual.

2. OBJETIVOS

o ldentificar las caracteristicas epidemiolédgicas de los médicos residentes del
Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024.

o ldentificar el nivel de conocimientos y practicas de las medidas de prevencion de
IAAS de los Médicos Residentes del Hospital Honorio Delgado Espinoza-2024.

o Determinar si las caracteristicas epidemiologicas se relacionan con el nivel de
conocimiento y practicas de las medidas de prevencion de IAAS de los médicos
residentes del Hospital Honorio Delgado Espinoza durante el periodo marzo del
2024,

3. MARCO CONCEPTUAL.:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS.
Edad: Numero de afios de existencia de una persona o cosa.
Sexo: Es la condicion de tener una de las dos formas corporales principales (masculina
o femenina) que ocurren en muchas especies. Variables no modificables como el sexo
y la edad nos permiten identificar subgrupos que tienen mas probabilidad de participar
en determinadas conductas (10).

Departamento: Una division funcional o territorial (11).
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Ao de residencia: Es el periodo inicial después de la graduacion de la escuela de
medicina, se centra en proporcionar una formacion integral en la especialidad elegida.
Es durante este periodo que los médicos desarrollan las habilidades y los
conocimientos clinicos basicos necesarios para la practica independiente (12).
Especialidad: la linea de trabajo especial que ha adoptado como carrera(13).
Universidad: una institucion de educacion superior que ofrece instalaciones de
ensefianza e investigacion y esta autorizada para otorgar titulos académicos(11).
Experiencia profesional: La experiencia profesional es experiencia laboral
remunerada que es relevante para una funcion o industria especifica (14).

Tiempo laboral en el hospital: Es el tiempo que un/a trabajador/a dedica a un trabajo
remunerado en un hospital (15).

Capacitaciones anteriores sobre el control de IAAS: Capacitacion es el proceso de
aprendizaje de las habilidades imprescindible para realizar un trabajo o actividad en
particular (9).

Supervisién de ejecucion de medidas de prevencion de IAAS: una observacion
critica y orientacion (de actividades o de un curso de accion) (11).

Fuente de informacion de bioseguridad/prevencién de IAAS: Una fuente de
informacion es una persona, cosa o lugar a partir del cual se genera, produce u obtiene
informacion. Las fuentes de informacion pueden ser primarias 0 secundarias, también
pueden ser formales o informales (16)(4).

De acuerdo con varios estudios las fuentes de informacién de los trabajadores de la
salud en cuanto a temas de prevencién y control de infecciones incluyen: medios de
comunicacion, proveedores de atencion médica como especialistas en epidemiologia,
sitios de internet, revistas médicas, lineas de ayuda del ministerio de salud, periodicos
institucionales, comités de Prevencion y control de infecciones, afiches informativos,
cursos educativos, la formacion hospitalaria, conferencias (4).

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION
DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD.
Conocimiento

El conocimiento definido como la “conciencia de la existencia de algo”, como una
accion consciente o premeditada de saber sobre algo o alguien, compuesto de un
conjunto de informacion. El proceso de conocer consiste en la interaccion de las
experiencias 0 vivencias como punto de partida en la formacion de un proceso

intelectual que busca resolver la ausencia de informacion a través de la investigacion,
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y que finalmente termina en la generacion de nuevos conocimientos, los cuales pueden
0 no comprobarse con el método cientifico (11)(17).

Modelo KAP/CAP

En la teoria del conocimiento, la actitud y la practica (KAP) de Kelman, resalta que la
obtencion del conocimiento, el surgimiento de actitudes y la formacion de
comportamiento conforman 3 procesos sucesivos del comportamiento humano (18).
El conocimiento es fundamental para cambiar la préctica y la actitud es el impulso del
cambio (19).

El conocimiento podria repercutir ya sea de forma directa o indirecta en el
comportamiento mediante las actitudes, y estas generalmente tienen un impacto
directo en el comportamiento (18).

Reconocer los factores que influyen en la KAP es fundamental ya que nos proporciona
una base para poner instaurar medidas de intervencion por parte de los administradores
de las IAAS (19).

Préctica.

La practica es definida como la accion en la que se aplica algo que se conoce, una
accion habitual que puede estar guiada por un supervisor, quien da indicaciones o
pautas a seguir y que evalUa la ejecucion de estas (11).

Castro O. (10) menciona basandose en la “epidemiologia del comportamiento”, se
debe identificar las variables que se asocian al mismo, ya que es a través de la
modificacion de estas variables, también llamadas mediadores, que recién se puede
obtener un cambio en el comportamiento, y el reconocer las variables no modificables

permite identificar subgrupos.

Modelo socio ecolégico (MSE)

Modelo MSE o SEM por sus siglas en inglés, segin el cual un comportamiento es
influido por factores o caracteristicas que se colocan en diferentes niveles; asi se tiene
un nivel intrapersonal que abarca caracteristicas, bioldgicas, conductuales,
actitudinales y psicoldgicas, un nivel interpersonal que considera el apoyo social que
se recibe de amistades y personas del entorno, un nivel comunitario que considera la
cultura, valores, normas y recursos, por ejemplo, un nivel organizacional o

institucional, y un nivel de politicas publicas (20) (21).
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Aplicacion del modelo en la prevencién de IAAS.

El modelo MSE es aplicado ampliamente para entender comportamientos relacionados
a la salud, asi Sunkwa-Mills et al (22) lo adapté a la practica y prevencion de control
de infecciones, asi se tiene:
e Nivel individual: Conocimiento moderado sobre el incumplimiento de
protocolos. No familiarizacion con guias o pautas.
e Nivel interpersonal: Mala comunicacion social. Desconfianza. Actitudes
negativas de los proveedores de servicios de salud.
e Nivel comunitario: Choque de culturas, Mala definicion de roles, proteccion
de la autoridad profesional.
e Nivel organizacional: recursos humanos y materiales limitados. Enfasis en la
prestacion de atencion clinica. Una educacion y comunicaciones subestimadas.
e Nivel de politicas publicas: Pobre o mala implementacion de politicas de
prevencion y control de infecciones. Ausencia de un sistema de vigilancia de
IAAS. Falta de énfasis en las practicas de prevencion y control de infecciones
en las evaluaciones del personal (22).
Teoria del cambio de comportamiento

Su uso frente a situaciones donde se observe un déficit del desempefio o de
determinado comportamiento de un grupo de personas, por ejemplo, el personal de
salud permite reconocer aquellos determinantes o factores del comportamiento a los
cuales dirigir intervenciones especificas. Las teorias del cambio de comportamiento
consideran factores individuales, ambientales y la interaccion de un individuo con su
contexto social (23).

e Modelo de la Capacidad, Oportunidad, Motivacién y Comportamiento (COM-

B): Considera como capacidad el tener conocimiento y habilidades, una
oportunidad como aquello brindado por el entorno, la motivacion distinta entre
persona y persona, dichos factores interactian en el comportamiento (23).

e Modelo Marco de dominios tedricos: Se desarroll6 para avalar la incorporacion

de précticas basadas en evidencia dirigidas al cambio de comportamiento en
los profesionales de la salud. Incluye 14 dominios: conocimiento, regulacion
del comportamiento, memoria, atencion y procesos de decision, habilidades,
influencias sociales, contexto y ambiente, creencias de las capacidades,
creencias sobre las consecuencias, emociones, objetivos, intencion, optimismo,

reforzamiento, rol profesional (23).
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD.

HISTORIA.

Ignaz Philipp Semmelweis graduado como médico obstetra era llamado como "el
salvador de las madres", porque descubrié que el lavado de manos en las clinicas de
maternidad disminuia la presentacion de la fiebre puerperal (24).

A mediados del siglo X1X, descubri6é que las gestantes atendidas por estudiantes de
medicina y obstetras tenian tasas de mortalidad materna mas altas que los atendidos
por parteras. Contemporaneamente, se conocié que un médico patélogo fallecio por
sepsis luego de producirse una herida con un bisturi durante la autopsia a una paciente
con sepsis puerperal. Semmelweis describié que un instrumento quirdrgico y las
manos contaminadas de un médico podian trasferir agentes patdgenos a las madres en
la labor de parto, por lo cual instauro el lavado de manos con cal clorada en el personal
de salud, esto generdé reduccion de las tasas de mortalidad materna. Sin embargo, no
fueron aceptadas por sus colegas por falta de evidencia (25).

Posteriormente cuando Koch lanzo sus teorias demostré que eran verdaderas las
teorias de los gérmenes de las enfermedades y los postulados de semmelweis (25).
Semmelweis fue el primero en describir una IAAS y ofrecer una intervencién para
evitar su propagacion mediante la higiene de manos (25).

DEFINICION:

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria son condiciones localizadas o
sistémicas causadas por una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o
su toxina que se produce en un paciente en un entorno sanitario (hospitalizacion o
atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admision, a menos

que la infeccidn esté relacionada con un ingreso previo (8).

No se considera como parte de la definicion de IAAS:

e Cuando las infecciones se asocian a complicaciones o prolongaciéon de una
preexistente o con incubacion al ingreso, a menos que se cuente con evidencias
clinicas o laboratoriales que indiquen estar frente a una nueva infeccion.

e Infecciones transplacentarias neonatales (como herpes simple, toxoplasmosis,
sarampion aleman, citomegalovirus o sifilis) que ocurre dentro de las 48 horas

posteriores al nacimiento.
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e La colonizacion se define como la presencia de microorganismos en la piel,
mucosas, heridas abiertas, excrementos 0 secreciones que no desencadenan
clinica o sintomas adversos en quien los posee.

e Inflamacién que se produce como respuesta del tejido al dafio o irritacién por
agentes no infecciosos (intervencion quirdrgica) (8).

CLASIFICACION/TIPOS

Existen cuatro tipos principales de IAAS, y la endometritis puerperal considerada en
el Perd, todas ellas relacionadas con procedimientos invasivos o quirdrgicos. Incluyen:
1. Infeccion del tracto urinario asociada al catéter (IACU)

Se define como aquellas infecciones que involucran algin componente del tracto
urinario como la uretra, la vejiga, los uréteres y los rifiones, y se presentan cuando un
catéter urinario tiene una duracién de mas de 2 dias consecutivos desde que se coloco,
y en caso se retira al segundo dia para considerarse como ITU asociada a catéter
urinario este debe producirse el dia de su retiro o un dia posterior (26) (27).

Son consideradas, globalmente, como el tipo de IAAS mas frecuente, constituyendo
aproximadamente el 40% de las infecciones microbianas de las IAAS (25).
Alrededor del 75% de las ITU que se adquieren en el hospital estan relacionadas con
un catéter urinario, un tubo que se inserta en la vejiga a través de la uretra para drenar
la orina. Durante la hospitalizacion, entre el 15 y el 25% de los pacientes reciben
catéteres urinarios. El uso prolongado de catéteres urinarios es el factor de riesgo mas
importante para desarrollar una ITU asociada a catéter. Como resultado, los catéteres
solo deben usarse para indicaciones apropiadas y deben retirarse tan pronto como ya

no sean necesarios (26).

2. Neumonia asociada al ventilador (NAV)

Una persona que esta conectada a un ventilador puede contraer una infeccion pulmonar
Ilamada neumonia asociada a un ventilador (26).

La neumonia es la segunda IAAS mas comun en las UCI y afecta a mas de una cuarta
parte de los pacientes (25).

El tiempo promedio para desarrollar NAV después de la intubacion endotraqueal y la
ventilacién mecanica fue de 2 a 3 dias (25).
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Un ventilador es una maquina que ayuda al paciente a respirar dandole oxigeno a través
de un tubo en la boca o la nariz o a través de un orificio en la parte frontal del cuello.
Si las bacterias ingresan a los pulmones del paciente a través del tubo, puede ocurrir
una infeccion (26).

3. Infeccidn del sitio quirdrgico (1SQ)

Es aquella infeccion que se produce en el sitio de incision de una cirugia y aparece
posterior a ella (26).

Las ISQ son la complicacién mas comln en pacientes posoperatorios con una alta
incidencia y tasa de complicaciones (25).

A Infeccion de sitio operatorio incisional superficial:

La infeccidn se desarrolla dentro de los 30 dias después de la operacién. Abarca

solo piel y tejido subcutaneo (28).

Se presenta con al menos uno de los siguientes:

e Salida de secrecién purulenta con o sin resultado confirmado de
laboratorio, de la incision superficial (28).

e Organismos aislados obtenidos de manera aséptica de un cultivo de fluido
o tejido de la incision superficial.

e Al menos 1 de los sintomas como: dolor o sensibilidad, aumentos de
volumen localizado, erittema o cambio de coloracion, aumento de
temperatura.

e Apertura intencionada de la incision superficial por un cirujano, a menos
que el resultado del cultivo de la incision sea negativo.

e Diagndstico de 1SQ incisional superficial efectuado por un cirujano o

médico tratante.

B Infeccion de sitio operatorio incisional profunda
La infeccion ocurre dentro de los 30 dias en el caso de que no comprenda la
colocacidon de implante, y dentro de un periodo de 90 dias en el caso de existir
un implante en el lugar y cuando la infeccion se cree relacionada a la operacion.
Los tejidos afectados son tejido blando profundo como fascia y musculo. Y se
presenta como minimo uno de los siguientes:
e Salida de secrecion purulenta de la incision profunda, que no corresponda

al 6rgano/espacio del sitio operatorio.
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e Un corte profundo dehiscente de manera espontdnea o aperturada
intencionalmente por un cirujano, cuando el paciente presenta como
minimo uno de los sintomas siguientes: fiebre (temperatura> 38°C),
mayor sensibilidad o dolor localizados, con excepcion de que se cuente
con un cultivo negativo.

¢ El hallazgo durante un examen directo, una nueva intervencion quirurgica
0 por hallazgo histopatologico o imagenoldgico de un absceso u otra
evidencia de infeccion que afecta el corte profundo.

e Un diagnostico de ISQ incisional profunda realizado por un especialista
en cirugia general o el médico gue se encuentra tratando al paciente (28).

C Infeccion de sitio operatorio 6rgano espacio.

Se considera cuando la infeccion ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la
operacion y dentro de un periodo de 90 dias en el caso de existir un implante
en el lugar y cuando la infeccidn se cree relacionada a la operacion y la
infeccion abarca cualquier parte de la anatomia como 6rganos y espacios
diferentes a las incisiones que fueron abiertas o manipuladas durante la
operacion y cumple al menos una de las siguientes condiciones:

e Drenaje purulento que proviene de un dren colocado en una herida punzante
en drgano/espacio.

e Presencia de organismos aislados en un cultivo obtenido de manera aséptica
de un fluido o tejido del 6rgano o espacio.

e La presencia de un absceso u otro hallazgo que demuestre una infeccion a
nivel de 6rgano o espacio, encontrado en la evaluacion directo, la
reintervencién quirdrgica, o mediante histopatologia o hallazgos
imagenoldgicos.

e El diagnoéstico de ISQ de o6rgano/espacio hecho por un especialista en
cirugia general o el médico que trata al paciente (28).

4. Infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter (CLABSI)
Cuando gérmenes (normalmente bacterias o virus) ingresan al torrente sanguineo a
través de la via central, se produce una infeccién grave llamada infeccion del torrente
sanguineo asociada a la via central (CLABSI)(26).
Los proveedores de atencién médica deben seguir un protocolo estricto al insertar la

via para garantizar que permanezca estéril y que no se produzca CLABSI. Los
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proveedores de atencion médica deben seguir estrictas practicas de control de
infecciones cuando revisan la via o cambian el vendaje, ademas de insertar la via
central correctamente. Los pacientes con CLABSI pueden experimentar fiebre,
enrojecimiento de la piel y dolor en la via central (26).
5.-Endometritis puerperal, es una infeccion bacteriana y el primer criterio de
confirmacion es un cultivo de tejido o liquido endometrial positivo, obtenidos durante
la cirugia, con aspiracion por aguja o con biopsia por cepillado (8)(3).
A Criterios de endometritis puerperal:
Al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra causa conocida:
e Elevacion de la Temperatura >38°C.
e Dolor abdominal.
e Dolor a la palpacion uterina.

e Loquios fétidos. (3)

EPIDEMIOLOGIA

El “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades”
presenta cada afio indicadores epidemioldgicos para las infecciones asociadas a
procedimientos médicos quirargicos (partos vaginal y cesarea, intervenciones como
colecistectomia y hernioplastia inguinal) e infecciones relacionadas con dispositivos
médicos (catéter central venoso, catéter venoso periférico y catéter urinario
permanente). Estos datos buscan reducir la incidencia de IAAS al servir de orientacion

para su vigilancia (7).

Factores Epidemioldgicos asociados a las IAAS

Hay tres factores principales relacionados con las IAAS: factores del huésped, factores

del agente y factores ambientales.

e Factores del huésped: Los factores del huésped influyen en el riesgo de
exposicion y la resistencia a la infeccién de una persona. Los pacientes que
ingresan a un hospital suelen encontrarse en mal estado de salud, con defensas
bajas contra microorganismos y otros agentes infecciosos. La edad avanzada, el
nacimiento pre-término o la inmunodeficiencia (debido a medicamentos,
enfermedades o irradiaciones) presentan un riesgo general, mientras que otras

enfermedades presentan riesgos especificos (29).
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e Factores del agente: EI microorganismo infeccioso puede ser un hongo, un virus,
bacteria o un parasito. La mayoria de las IAAS son causadas por bacterias, raras
veces son causados por virus y hongos, mientras que los parésitos rara vez causan
IAAS. Hay dos tipos principales de bacterias que causan IAAS: Gram positivas
(p. e€j., estafilococos, estreptococos, C. difficile) y Gram negativas (p. ej.,
Acinetobacter, Pseudomonas, Enterobacter, Klebsiella) (29).

e Factores ambientales: Los factores ambientales son factores externos que
pueden afectar tanto a la fuente de infeccion como al paciente. Los factores
ambientales asociados con las IAAS incluyen el entorno bioldgico del paciente y
el entorno abidtico. El entorno de vida se refiere al personal médico, otros
pacientes de la misma unidad, familiares, visitantes, etc. EI entorno no vivo se
refiere a instrumentos y equipos meédicos, operaciones terapéuticas y de
diagnéstico y superficies ambientales. Otros factores relevantes para el entorno
sanitario incluyen la higiene y limpieza del equipo, la temperatura y la humedad
(29).

CADENA DE INFECCION.

La infeccidn es el resultado es consecuencia de la interrelacion que se da entre un

huésped sensible y un patégeno infeccioso. Esta interaccion se produce mediante el

contacto entre el patégeno y el huésped y esté influenciada por el medio ambiente.

Romper la cadena de infeccion deteniendo la transmision suele ser la mejor manera

de prevenir las IAAS. La cadena de infeccién involucra 6 componentes:

Patogeno infeccioso, reservorio, puerta de salida, modo de transmision, puerta de

entrada y huésped susceptible (29).

A Agente infeccioso. Es un patdgeno que infecta o coloniza a un hospedero. Los
microorganismos pueden ser bacterias, virus, hongos, parasitos o priones (29).
Las condiciones para que un patdgeno cause una infeccién son:

o Dosis infecciosa.

o Virulencia: La capacidad de un patdégeno para provocar enfermedades
graves 0 mortales.

o Invasividad: la capacidad del agente para entrar en el tejido del huésped y
reproducirse.

o Patogenicidad: la capacidad de un patégeno de causar una enfermedad a

través de diversos mecanismos (9).
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B Reservorio.

Los reservorios son lugares donde los agentes infecciosos pueden vivir

(reproducirse o no). En los entornos sanitarios, los huéspedes habituales son

personas con enfermedades infecciosas y dispositivos 0 equipos médicos

contaminados (a menudo llamados vehiculos). Los reservorios del cuerpo
humano se pueden dividir en tres tipos:

o 1.Una persona enferma (que tiene signos y sintomas de enfermedad)

o 2.Colonizador (porta agentes infecciosos, pero no esté infectado)

o 3. Portadores (infectados, pero sin signos ni sintomas; pueden transmitir la
infeccion) (29).

C Puerta de salida.

Se define como el lugar por el cual agente infeccioso abandona el huésped

siendo frecuentemente el punto en el que se ubica el agente (9).

Las principales salidas son el tracto respiratorio, el tracto genitourinario, el

tracto gastrointestinal, la piel/membranas mucosas, la sangre o la transmisién

de una madre a su hijo durante el embarazo (transplacentaria) (29).

D Modo de transmision.

o Transmision de Contacto.

- Directo: La transmision por contacto directo implica un contacto directo
de superficie a cuerpo y una transferencia fisica de microorganismos entre
un huésped susceptible y una persona infectada o colonizado (29).

- Indirecto: implica el contacto de un huésped susceptible con un objeto
intermedio (29).

o Gotitas: La transmision por gotitas se produce cuando se generan gotitas a
partir de un reservorio humano, principalmente al toser, estornudar o
hablar, o durante la realizacion de determinados procedimientos, como la
broncoscopia. La transmision se produce cuando gotitas que contienen
patdégenos procedentes de una persona infectada son impulsadas a una
distancia corta (< 1 metro) a través del aire y depositadas sobre el huésped
(29).

o Transmision Aérea: La transmision aérea se produce mediante el
transporte de nlcleos de gotitas (pequefias gotas que se evaporan de menos
de 5 um de tamafio) que permanecen suspendidas en el aire durante largos

periodos o particulas de polvo que contienen agentes infecciosos. El flujo
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de aire transporta nucleos de gotitas, particulas de polvo o escamas de piel
que contienen microorganismos; Dependiendo de los factores ambientales,
los pacientes susceptibles pueden inhalarlos en la misma habitacion o a
cierta distancia del paciente fuente. Se requiere ventilacion especial para
evitar la propagacion por el aire (29).

o Transmision de Vehiculo: La transmision vehicular se refiere a
microorganismos que se transfieren a traves de objetos contaminados, Por
ejemplo: Alimentos, agua, medicinas, dispositivos y equipos médicos,
juguetes y productos bioldgicos como sangre y tejidos (29).

o Transmision por Vectores: La transmision por vectores sucede en el
momento que vectores como mosquito, mosca, ratones y otras plagas
transportan microorganismos. La transmision se produce por simple
infeccion de vectores animales o artropodos o por penetracion de la piel o
las membranas mucosas. Este modo de transmision juega un papel menor
en la propagacion de 1AAS (29).

E Puerta de entrada y huésped susceptible. El sitio de entrada es la direccion
por la que un agente infeccioso se introduce al huésped; esto puede ser por via
respiratoria, genitourinaria, gastrointestinal, cutdnea/mucosa, parenteral o
placentaria. Un huésped susceptible es un individuo que carece de resistencia
efectiva a un patogeno particular. En la atencién sanitaria, muchos pacientes

son vulnerables a la infeccidn porque ya estan gravemente enfermos (29).

MEDIDAS DE PREVENCION DE IAAS

Las medidas de prevencién estan basadas en interrumpir la cadena de transmision, las
intervenciones se distinguen en precauciones estandares y dirigidas segin mecanismo de

transmision y localizacién (9).

e Precauciones estandares:
Corresponde a las medidas que se aplican en la atencion de todos los pacientes de
modo independiente a su diagndstico o al tipo de agente causante de la infeccion.
Consideradas las practicas minimas a aplicar, tienen el objetivo de disminuir la
transmision de microorganismos patdgenos reduciendo la exposicion a fluidos
corporales (9) (30).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Es considerado critico una educacion y la capacitacion en las precauciones estandares

abarcando principios y précticas recomendadas, dado que facilitan una toma de

decisiones apropiada y promueven el cumplimiento de estas (30).

- Higiene de manos:
A través del contacto entre manos del personal de salud, los pacientes y los
objetos, se tiene la flora microbiana tanto residente como transitoria de las manos
como parte de la transmision de IAAS, su presencia en el momento de la atencion
se requiere para que pueda causas infeccion o colonizacion. Como principal fuente
de contaminacién del personal de salud se tiene a los pacientes con infeccion o
colonizados con agentes patdgenos (30).

o Flora microbiana residente de manos: Se describe la presencia de bacterias

como Propionibacterium, Corynebacterium, Staphylococcus coagulasa
negativa y Acinetobacter spp. Hongos como Candida parapsilosis bajo el
lecho ungueal. Son microorganismos que estan en los niveles superficiales y
que no logran eliminarse totalmente, varian entre individuos. Se consideran de
virulencia baja, pueden ser causantes de IAAS cuando entran en contacto con
mucosas, conjuntiva o soluciones de continuidad en la piel en huéspedes
susceptibles (9) (31) .

o Flora microbiana transitoria: Abarca microorganismos adquiridos por

contacto con superficies (personas u objetos) contaminadas con ellos, a
diferencia de la flora residente esta es susceptible a ser eliminada mediante la
higiene de manos. Se encuentran dentro de este grupo bacterias como
“Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, bacilos gram negativos,
enterococos, hongos, virus”, entre otros. La mayoria de estos
microorganismos son patdgenos, con una supervivencia en la piel de minutos,
horas hasta dias, y se asocian a las IASS en su mayoria (9).
El lavado de manos tiene como objetivo reducir o inhibir la proliferacion de los
microorganismos mencionados en las manos, se considera como una de las
estrategias necesarias y una de las mas eficaces para la evitar la transmision
cruzada de microorganismos causantes de IAAS, en procedimientos invasivos o
cuando se manipulan materiales en procedimientos vasculares o urinarios (9).
o Momentos para la higiene de manos:
Se considera que el personal de salud debe realizar la higiene de manos en 5

situaciones:
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=  Primer momento: “Antes del contacto directo con el paciente”. Toma en

cuenta al paciente junto con su entorno, se realiza antes de estrechar
manos o ayudarlo a movilizarse, previo a intervenciones o tratamientos
no invasivos, de su cuidado personal, de la preparacion y administracion
de medicamentos orales, el cuidado de la cavidad oral y la alimentacién
(31).

= Segundo momento: “Antes de realizar una tarea limpia o aséptica”.

Busca proteger al paciente de aquellos microorganismos dafiinos,
incluidos los propios, que puedan entrar en su organismo. Se considera
como tareas asépticas: la colocacion de catéteres o agujas, dispositivos
médicos invasivos, la preparacion y administracién de medicamentos por
medio de dispositivos médicos invasivos o cuando tienen contacto directo
con mucosas, Yy la insercion, retiro y cuidados posteriores de dispositivos
médicos invasivos como por ejemplo sonda urinaria, aspiracion de
secreciones (31).

=  Tercer momento: “Después de la exposicion a fluidos corporales”.

Busca proteger e impedir la diseminacion de microorganismos dafiinos a
entornos, superficies y ambientes. Considera la exposicion a pafiales
usados, esputo, muestras de tejido bioldgicos, orina, heces, vomitos,
liquido cefalorraquideo, liquido pleural, liquido ascitico, muestras de
biopsias, secreciones purulentas, entre otros (31).

= Cuarto momento: “Después del contacto con el paciente”. Busca evitar

que los gérmenes dafiinos del paciente se propaguen a otras superficies,
entornos y ambiente. Se realiza luego de estrechar las manos, de realizar
intervenciones no invasivas, la preparacién y posterior administracion de
medicacion por via oral, de procedimientos en la cavidad oral y la
alimentacidon en un paciente (31).

=  Quinto momento: “Después del contacto con el entorno del paciente”.

Busca la proteccion frente a microorganismos dafiinos y evitar su
diseminacion a otras superficies, entornos y ambientes. Como entorno se
considera la cama, muebles de la habitacion donde se encuentra el
paciente, interruptores de luz, objetos personales y dispositivos como

bomba de infusion (31).
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o La higiene de manos puede realizarse con 2 métodos:
= Lavado con agua y jabdn o detergente con o sin antiséptico: Se
realiza bajo un chorro de agua, asi se elimina por arrastre los
microorganismos. Se considera que un tiempo de 15 segundos permite
eliminar entre el 0,6 y 1,1 log10 de unidades formadoras de colonias
(UFC), mientras que 30 segundos permiten eliminar de 1.8 a 2.8 log10
UFC (9).

» Lavado de manos clinico: Se realiza en los 5 momentos de la

higiene de manos. Es obligatorio en 3 situaciones: Cuando se las
manos se observen sucias o con manchas de sangre o fluidos
corporales, después de acudir al bafio, frente a una exposicién
probada o altamente probable de microorganismos patdgenos de un
paciente (31).

» Lavado de manos pre quirurgico: Se realiza antes de ejecutar

procedimientos quirdrgicos o invasivos, de manera obligatoria se
indica no contar con accesorios en manos y mufiecas, mantener
ufias cortas, sin esmalte ni brillos ni ufias artificiales, colocacion
de EPP segun protocolo, y durante el lavado los brazos deben
permanecer por encima de la cintura (31).

Duracién: de 3 a 5 minutos.

» Frotado o friccion con soluciones de alcohol:

Las soluciones de base de alcohol tienen una concentracién de
alcohol de 60 a 95%, tienen un efecto antimicrobiano de accion
inmediata que lograr eliminar los microorganismos con una
capacidad bactericida de 3.2 a 5.8 1og10 UFC en un tiempo de 10
segundos (9).

La friccion de manos con desinfectantes de base alcoholica como
higiene de manos clinica se realiza en los 5 momentos de higiene
de manos con excepcién de que se tenga las manos visiblemente
sucias, tiene una duracién de 20 a 30 segundos. Mientras que

cuando se realiza como una técnica de antisepsia pre quirdrgica,
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se puede realizar cuando las manos estan visiblemente limpias,
dura 60 segundos aproximadamente, repitiéndose el nimero de
veces necesario para cumplir con el tiempo recomendado por el
fabricante del desinfectante (31).

Entre sus beneficios por los que se prefiere usar desinfectantes en
base a alcohol en situaciones clinicas, se menciona menor tiempo,
menor irritacion de las manos y facilidad para ejecutarlo al costado
del paciente. Sin embargo, cuando las manos se encuentren
visiblemente sucias por ejemplo con fluidos corporales o sangre,
y cuando se conoce o tiene de sospecha de que el paciente que se
atenderd este colonizado por Clostridium difficile se requiere el
lavado de manos con agua y jabon previo a la aplicacion de la
solucion de alcohol por su posible menor eficacia, asi estas dos

técnicas se consideran complementarias entre si (9) (30).

o Adherencia a la higiene de las manos:

Se encuentra datos como un 40% de cumplimiento en unidades de cuidados
intensivos, habiendo variaciones segun el personal de salud y la carga laboral,
teniendo que de acuerdo con estudios el personal de enfermeria presenta un
mayor cumplimiento, y una mayor carga laboral se relaciona a un menor
cumplimiento. Su préctica se ha visto aumentada con el uso de soluciones de
alcohol, el cual tiene como factores de preferencia para su uso la profesion
médica, los procedimientos de alto riesgo, y la necesidad de llevar a cabo
muchos procedimientos en una hora (9).

En Per0, para el afio 2022, se reporto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
una adherencia a la higiene de manos del 70%, a través de la aplicacion del
formulario de observacion que se encuentra en la “Guia Técnica para la
implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
Salud”, se obtuvo 1360 oportunidades y 957 acciones del personal observado.
Es reporte considera personal médico y no médico con labores de atencion
directa en areas criticas de la Unidad de cuidados intensivos, Emergencia,
Intermedios, Centro obstétrico y Centro Quirargico (32).

Como parte de las estrategias para la mejora del cumplimiento y adherencia a
la préctica de la higiene de manos, se tiene a la educacion tanto del paciente,
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el personal como de los familiares y visitantes, a través de capacitaciones con
supervision de acceso a los recursos necesarios, difusion de informacion,
entrenamiento en la practica y retroalimentacion (9).
o Uso de equipos de proteccion personal.
De acuerdo con la Ley N°29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo, se
define equipos de proteccion personal (EPP) como “dispositivos, materiales e
indumentaria personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o
varios riesgos presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y
salud”. Se emplean en conjunto o de manera individual. Su finalidad es crear
una barrera entre personal de salud, paciente, objetos y el ambiente, evitando
asi el contacto entre los mismos que permita la transmision de agentes
infecciosos (33) (9).
Las indicaciones o sugerencias de uso de los EPP consideran el mecanismo de
transmision, puertas de entrada (via aérea, piel o mucosas), el grado de
percepcion de riesgo, severidad de las enfermedades, entre otras (9).
Guantes: Tiene como objetivo no permitir el contacto de la piel de las
manos con superficies contaminadas, piel de paciente, sangre o fluidos
corporales, de tal modo que no se colonicen las manos con la flora
microbiana de los pacientes. La esterilidad del guante depende del tipo
de procedimiento, asi en caso de técnicas asepticas o procedimientos
invasivos estos deben ser estériles y para procedimientos generales o
donde haya contacto con sangre, fluidos, secreciones o excreciones y
objetos contaminados por estos, se utilizan guantes no estériles o limpios
(9)(34).

» Indicaciones de uso de guantes: Procedimientos en los que se tenga
contacto con sangre, fluidos o tejidos bioldgicos como obtencion de
muestras de sangre, aspiracion, entubacion, insercion de catéteres,
durante la manipulacién de materiales, desechos, superficies u objetos
contaminados por sangre o fluidos bioldgicos, procedimientos con
técnica estéril, cuando involucra contacto con mucosas o piel con
soluciones de continuidad o durante procedimientos con probabilidad de
salpicaduras de sangre o fluidos corporales, en procedimientos con
indicacion expresa de su uso, en contacto con pacientes con aislamiento

hospitalario, durante la manipulacion de agentes citostaticos incluyendo
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su preparacion, administracion y eliminacion de residuos, durante la
administracion de medicamentos por las diferentes vias (35).
= Recomendaciones de uso: deben ser puesto sobre el pufio de mangas
largas o delantal, se cambian entre pacientes, un uso excesivo puede
ocasionar dermatitis o incremento de la sensibilidad al latex, antes y
después de su uso siempre se debe realizar la higiene de manos, no
reemplazan la higiene de manos, si se contaminan y se realizara otro
procedimiento en el mismo paciente se realiza un cambio de guantes, se
debe llevar ufias cortas y no usar anillos y pulseras por el riesgo de rotura
de los guantes, en caso de romperse deben ser cambiados y el personal
debe realizarse un lavado de manos con agua y jabon o friccion de manos
con soluciones en base de alcohol, si se utiliza un desinfectante para
lavarse las manos a base de alcohol, no debe contener talco ni polvo
(9)(36).
Es obligado el retiro de guantes al término de cada procedimiento. No se
debe tocar con las manos con guantes los 0jos, nariz, ni boca de quien los
usa.
= Protector facial: Para la proteccion de mucosas faciales, que incluye
boca, nariz y conjuntivas de los fluidos corporales del paciente, se tiene
a las mascarillas quirdrgicas o N95, las gafas de seguridad, pantalla o
escudo facial. Se emplean en actividades o procedimientos en los que
pueden implicar contacto con sangre o fluidos del cuerpo (30)(9).
= Delantal o bata: Este puede ser textil desechable o reutilizable, papel
o pléstico. Permiten cubrir desde el cuello hasta el nivel de las rodillas
y los brazos hasta los pufios, con la finalidad de evitar que la vestimenta
se contamine en procedimientos que puedan ocasionar salpicaduras de
sangre, secreciones o excreciones(9).
Los EPPS se retiran evitando el contacto de superficies con las zonas que se
encontraban protegidas, y se descartan como residuos contaminados en una
bolsa roja o amarilla. La higiene de manos sera siempre el paso final después
del retiro y descarte del EPP (37) (30).
o Prevencion de accidentes punzocortantes.
Los objetos punzocortantes tienen el potencial de punzar la piel ocasionando

lesiones percutaneas e inocular material infeccioso, se tiene por ejemplo a las
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agujas de sutura, agujas de inyecciones, catéteres, hojas de bisturi, tijeras,
pinzas, ampollas, entre otros. La prevencion se da frente a todos los pacientes,
puesto que pueden actuar como portadores asintomaticos de virus como el
VIH, el VHB, VHC y desconocerse su estado de portador. El riesgo de
infeccion para el personal de salud depende de elementos como: los datos
sobre prevalencia de infecciones entre los pacientes, su naturaleza, el nimero
de veces que se pone en contacto y frecuencia de exposicion, tipo de atencion
que se brinda y el estado de inmunidad del personal. Con excepcion de conocer
el estado de esterilizacion del objeto punzocortante, todos estos se consideran
contaminados (9)(39).

Medidas de prevencion: Restriccion de inyecciones innecesarias, y durante el

uso de material punzocortante el empleo de guantes, una manipulacion segura,

tras su uso una separacion y eliminacion segura, empleo de dispositivos con

sistema de seguridad activo y pasivo. Sumado a capacitaciones periddicas del

personal de salud (9).

Dentro de las medidas que deben adoptar los trabajadores estan:

e Evite el uso de agujas cuando haya alternativas seguras y eficaces
disponibles.

e No volver a encapsular o tapar, doblar ni cortar o romper agujas que
puedan estar contaminadas.

e Desechar los objetos punzocortantes correctamente, en recipientes
adecuados, asi por ejemplo luego de procedimientos se colocardn en
rifioneras, bandejas o0 portaagujas en una zona neutral.

e Coloque rapidamente en contenedores los equipos potencialmente
contaminados con agujas y objetos punzantes, para minimizar la
manipulacion de estos.

e Haga un plan para el manejo y desecho seguro de las agujas antes de su
uso.

e Conservar los contenedores para objetos punzantes lejos del alcance de los
nifos, animales y de las personas que no requieran su acceso.

e Asegure los contenedores de objetos punzantes usados durante el
transporte para evitar que se derrame su contenido.
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e Siga siempre las precauciones estandar, la prevencion de infecciones y las
practicas de higiene general.

e Participe en planes o proyectos de capacitacion brindadora por el
empleador, orientado al control de agentes infecciosos que se transmiten
por sangre.

e Notifique inmediatamente al departamento responsable sobre cualquier
lesion causada por un pinchazo con una aguja u otro objeto punzante (40).

Proteccién del paciente: se consideran précticas inseguras que pueden

ocasionar dafio al paciente; el empleo de solamente una jeringa, sea 0 no con
la misma aguja, durante la administracion del medicamento a varios pacientes,
la reinsercion de una jeringa ya utilizada, con o sin la misma aguja, en un vial
de medicamento o contenedor de solucién y un uso posterior de ese vial o
contenedor para pacientes posteriores, la preparacién de medicamentos cerca
de suministros o equipos contaminados y, no usar una mascarilla durante la
colocacion de un catéter o inyeccion de material en el espacio epidural o
subdural (30).

Eliminacidn de objetos punzocortantes: Se debe realizar de manera inmediata

a la ejecucion de procedimientos con ellos, en contenedores especiales y con

identificacion del riesgo bioldgico (9).

o Higiene respiratoria y adecuados hébitos cuando un paciente tose o
estornuda.
Va dirigida principalmente a los pacientes, y visitantes que presentan
infecciones respiratorias transmisibles no diagnosticadas y aquellos con
sintomas como tos, congestion, rinorrea 0 mayor produccion de secreciones
respiratorias, se busca una prevencion de la infeccion desde las areas de

ingreso de atencion en salud (30).

o Manejo de equipos, desechos y vestimenta del paciente.
El ambiente también forma parte de la cadena de transmision, su papel en las
IAAS se ve relacionado con caracteristicas de algunos microorganismos
infecciosos, como la capacidad de mantener sobre superficies por un tiempo
prolongado, capacidad de conservar su virulencia tras exposicién ambiental,

capacidad de presentarse en portadores asintomaticos, posibilidad de
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contaminar las manos del personal de salud transitoriamente, requerimiento
de una dosis baja infectante (9).

Un buen manejo de las superficies contaminadas, con procedimientos como
limpieza y desinfeccidn, se asocia a un menor riesgo de transmision cruzada y
de brotes de IAAS causadas por agentes como Staphylococcus aureus
resistente a meticilina; Enterococcus resistente a vancomicina; enterobacterias
con B-lactamasa de espectro extendido; Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter baumannii multirresistentes, norovirus y
Clostridium difficile (9).

Se considera como parte del ambiente a los fomites, instrumentos médicos,
equipos, superficies, estructuras fijas 0 moéviles, también se incluye a la ropa
y textiles utilizados usados por el paciente, y los desechos a los materiales u
objetos utilizados para la atencion del paciente, estos ultimos se clasifican en
solidos, liquidos, biologicos 0 médicos. Se priorizan aquellas superficies con
mayor probabilidad de resultar contaminadas, por ejemplo, las mas cercanas
al paciente y las de uso mas frecuente en la atencién (9)(30).

Limpieza y desinfeccion: La limpieza es la eliminacion de suciedad visible

presente en superficies inanimadas empleando medios mecanicos, fisicos o
quimicos, es un proceso siempre previo a la desinfeccion. La desinfeccion
consiste en la eliminacion de microorganismos de formas vegetativas sobre
objetos inanimados, pero no asegura eliminar esporas bacterianas, se realiza
con agentes quimicos de nivel bajo como amonios cuaternarios, de nivel
medio como fenoles e hipoclorito de sodio (9)(30).
o Precauciones basadas en el mecanismo de transmision.
De aplicacion cuando en los pacientes se sospecha o tiene un diagnostico
conocido de infeccion por un microorganismo de epidemiologia importante.
Las intervenciones van dirigidas a un componente de la cadena de transmision,
asi se tiene:
= Microorganismo: Tratamiento especifico de la enfermedad con el fin
de reducir el periodo infeccioso. Limpieza, uso de desinfectantes y
esterilizacion del ambiente y fomites.
= Reservorio: Sea personal de salud o paciente, las medidas incluyen
inmunizacion, terapia de erradicacion. En el caso de ambiente y fomites,

la limpieza, desinfeccion y esterilizacion, ademas de antisepsia.
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= Puertade salida: Intervenciones como la técnica aséptica, precauciones
estandares, precauciones adicionales.

= Puerta de entrada: intervenciones como la técnica aséptica,
precauciones estandares, precauciones adicionales de acuerdo con la via
de transmision.

= Huésped susceptible: incluye inmunizacion, tratamiento de
enfermedades o condiciones bases relacionadas a la inmunidad, y

profilaxis especifica (9).

e De acuerdo con la via de transmision:

Transmision por contacto:

En cuanto a la ubicacién del paciente, este debe ser en una habitacion individual, o
compartida con pacientes con igual diagndstico, en caso de que no sea posible puede
ser ubicado en habitaciones compartidas con otros pacientes manteniendo areas
amplias que permitan una delimitacion adecuable de espacios e insumos usados por
otros pacientes, asi mismo se debe evitar habitaciones compartidas con pacientes
susceptibles como inmunocomprometidos o a quienes se les realiz6 un procedimiento
invasivo (9).

En la atencion de pacientes con precauciones por contacto, se indica el uso de EPP
individual tanto si se tendra un contacto fisico directo como indirecto con superficies
posiblemente contaminadas. El EPP se coloca antes de ingresar al area donde esté el
paciente y se debe retirarlo antes salir. Como minimo se debe usar guantes de uso
individual y Unico, bata de uso individual (9).

Transmision por gotitas: Las medidas de prevencidn tiene por objeto impedir que

aquellas gotitas producidas por un paciente tomen contacto con mucosas como
mucosa hasal y bucal o conjuntivas, con un huésped susceptible sea otro paciente o el
personal de salud situado a menos de 1 metro de distancia. Medidas preventivas como:
lavado de manos, uso de mascarilla cuando se esta en contacto directo con el paciente
(menos de 1 metro de distancia), habitacién compartida por cohortes (manteniendo
separacién de mas de 1 metro entre unidad y unidad) o individual, uso de mandilén,
traslado del paciente con cubrebocas simple e higiene respiratoria, en caso sea nifio
menor de 6 meses no se considera necesario su uso (9)(37).

En cuanto a la ubicacion del paciente este debe ser en una habitacién individual o con

otros pacientes si comparten el mismo diagndéstico, agente y fenotipo. En casos de
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tener un namero de casos elevado, se puede ubicar en una habitacién con otros
pacientes manteniendo al menos 1 metro alrededor y evitando que sea con pacientes
susceptibles o vulnerables a presentar consecuencias graves (9).

Uso de EPP, en caso de una distancia con el paciente menor a 1 metro, el uso de
mascarilla quirdrgica, o escudo facial, si hubiera riesgo de salpicaduras o posible
contacto con fluidos corporales se indica el uso de bata, guantes, y la practica de
higiene de manos (9).

Transmision por via aérea (nucleos de gotitas):

Como medidas se tiene el lavado de manos, uso de mascarilla de elevada eficacia,
internacién en habitacion individual, traslado del paciente con mascarilla simple e
higiene respiratoria, medidas que consideran que las particulas en el aire pueden
mantenerse en la habituacién o desplazarse segun el flujo de aire (37) (41).

El uso de mascarilla tipo N95, o FPP2 o semejante por parte del personal, indicado

tanto al ingreso a la habitacion del paciente, cuando se toma contacto con el mismo y

previo a la realizacion de procedimientos generadores de aerosoles (9).

Ademas, se incluyen como medidas; la vacunacion del personal, limpieza de los

equipos reutilizables antes de volver a usarlos en la atencion de un paciente distinto,

la notificacién o comunicacién del estado infeccioso de un paciente al personal que

le brindara atencion (39) .

Por otro lado, la organizacion y gestion necesaria para que procedimientos donde se

generen los ndcleos de gotitas, por ejemplo, intubacion traqueal, aspiracion de

secreciones, nebulizacion, fisioterapia respiratoria, ventilacion a presion positiva,
induccidn de esputo, entre otros, se realicen en aérea separadas, con pocos pacientes

alrededor con el fin de minimizar la exposicién de pacientes (9) (39).

En cuanto a la ubicacién y el ambiente donde se encuentra un paciente con posibilidad

de transmision por esta via, se tiene como posibilidades:

— Una habitacion individual con ingreso restringido, con la puerta cerrada
permanentemente, y ventilacion al exterior, y esta Gltima si no se puede usar
sistemas de extraccion de aire que puedan realizar de 6 a 12 recambios por hora
minimamente.

— Una habitacion compartida entre pacientes con diagnéstico, agente y genotipo
igual. Cuando se tiene duda de infeccion resistentes a antibioticos se debe utilizar
siempre una habitacion individual para dicho paciente.
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— Los ambientes tienen que contar con la infraestructura que permita el desarrollo
de las precauciones estandares, como lavamanos con insumos como jabon y
toallas, solucidn de base de alcohol para la higiene de manos, areas destinadas a
la eliminacion de los EPP. Ademas, se debe implementar con afiches visibles que
indiguen el requerimiento de medidas de precaucion por ndcleos de gotitas, junto

con instrucciones resumidas y explicadas de manera sencilla (9).

e Medidas de prevencion especificas segun la localizacion de la IAAS.

Infecciones del torrente sanquineo:

Précticas de insercion adecuadas: Una higiene de manos antes de la insercion, técnica

aséptica, maximas precauciones de barrera estéril con EPPs. Un sitio de insercion para
minimizar las infecciones y las complicaciones no infecciosas de acuerdo con las
caracteristicas individuales del paciente. Preparacion con >0,5% de clorhexidina con
alcohol el sitio de insercion, colocacion de apdsito de gasa estéril sobre el sitio de
insercion (42).

Las méaximas precauciones de barrera incluyen ademas de la higiene de manos, el uso
de gorro quirdrgico, mascarilla, bata estéril, guantes y campo estériles.(43)

Otras practicas recomendadas: Desinfeccion de los puertos de inyeccion previo a ser
usados, tapar las llaves de via cuando estas no se usan, uso de catéteres de teflon o
poliuretano, un cambio de los apositos cada 48 horas y apdsitos transparentes cada
semana, una limpieza diaria de la piel con clorhexidina al 2%, eleccién de catéteres
con antimicrobianos si se prevé un uso mayor a 5 dias, reemplazo de tubos de
infusiones de propofol y los usados para hemoderivados, evitar fijacion con sutura,
evitar en lo posible el uso de CVC vy preferir catéteres periféricos (43).

Durante el retiro del catéter: higiene de manos, retiro lento con presion a fin de hacer
hemostasia, el material punzocortante se desecha al contenedor bioldgico, retiro de

guantes y posterior higiene de manos (44).

Infeccion del tracto urinario asociada a catéter:

e Educacion del personal sobre las medidas de prevencion relacionadas con la
insercion y el mantenimiento del catéter urinario, asegurar su capacitacion y

competencia en la realizacion del procedimiento con técnica aséptica.
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¢ Informacion clara a los pacientes y sus cuidadores sobre el correcto cuidado del
catéter urinario y sistema de drenaje.

e Evitar uso innecesario de catéter urinario: restringir su uso a pacientes con
indicacion clinica y en quienes los riesgos son superados por los beneficios. No
indicar su uso con fines como; obtencién de muestra de orina, como cuidado
enfermero en pacientes con incontinencia. Restringir su uso con finalidad de
lograr un alivio de obstruccion urinaria o retencion aguda de orina, para la
monitorizacion de diuresis en pacientes criticos, como apoyo en cirugias
uroldgicas, en pacientes con incontinencia y con heridas abiertas o injertos de piel
a nivel de zona perineal o sacra, a solicitud voluntaria de pacientes terminales.

e Tener en cuenta métodos opcionales que representen un menor riesgo de infeccion
como cateterismo suprapubico, catéter de condon, sonda uretral intermitente,
pafales descartables.

¢ Reducir el tiempo de uso del catéter urinario permanente, con recordatorios de la
fecha en que esté indicado su retiro o suspension.

¢ Una higiene manos adecuada y uso de guantes estériles, antes de la insercién del
catéter, cuando se manipula, cambiandolos para la atencion de distintos pacientes.

e Colocacion con técnica aseptica del catéter urinario; personal capacitado, equipos
y suministro estériles, uso de antiséptico para limpiar la zona periuretral,
seleccionar el menor calibre posible de catéter, asegurarse de que se encuentre
asegurado de tal modo que se evite traccion.

e Conservar el flujo de orina libre de obstrucciones, evitar un flujo retrogrado de la
orina desde la bolsa colectora, mantener la bolsa colectora y el tubo por debajo
del nivel de la vejiga.

e Conservar un sistema de drenaje de orina estéril y cerrado.

e Ajustar la frecuencia de cambios de catéter de acuerdo con las caracteristicas del
paciente, como por ejemplo la presencia de sedimento en la luz del tubo y cuando
se encuentre contaminado.

e Adecuado cuidado de la zona del meato urinario.

e Técnicas asépticas para la recoleccion de orina.

e Evitar el lavado o irrigacién de la vejiga.

e Seguir las recomendaciones de uso de antimicrobianos.

e Seleccion del catéter segun las caracteristicas del paciente (45).
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Neumonia asociada a ventilacién mecéanica:

Como recomendaciones esenciales se tiene:

e Evitar intubacion o prevenir la reintubacion, considerando sistema de alto flujo
nasal, ventilacion a presidn positiva u otros seguros. (46)

e Minimizar la sedacién: evitar benzodiazepinas, implementacion de protocolos.

e Mantener y mejorar la condicion fisica del paciente.

e Elevacion de la cabecera de la cama a 30 a 45°.

e Cuidado de la cavidad oral con el cepillado de dientes sin clorhexidina.

e Disponer de una nutricion enteral o parenteral precoz.

e Cambiar el circuito del ventilador solo si esta visiblemente sucio o presenta un
mal funcionamiento.

¢ Higiene de manos con agua Yy jabon o con desinfectante a base de alcohol antes y
luego de tener contacto con el paciente o el ventilador mecanico (47).

e Limpiezay reemplazo de los equipos entre su uso para distintos pacientes (47).

Infeccion de sitio quirdrgico:

Medidas preventivas preoperatorias: bafio preoperatorio con jabon al menos 1,

posibilidad de usar antisépticos en paises con gran prevalencia de resistencia a
antimicrobianos, para las cirugias colorrectal se recomienda que 1 hora previa a la
intervencion se combine la preparacion intestinal mecanica y administracion de
antibidticos por via oral. Evitar la depilacion del vello del sitio quirdrgico, a excepcion
que este interfiera con el procedimiento, en caso sea necesaria se debe evitar el uso
de afeitadora prefiriendo una méaquina eléctrica. De acuerdo con las tasas de infeccion
de sitio operatorio, de S.aureus y resistente a meticilina, la implementacién de planes
de deteccion de casos. El lavado de manos quirurgico por parte del personal con agua
y jabén antiséptico. La administracion de antibidticos profilacticos solo cuando este
justificado y una hora previa a la incisiébn con excepcion de vancomicina y
fluoroguinolonas que se administran dos horas previas. Soporte Nutricional. Control
glucémico para valores de hemoglobina glicosilada menores al 8% (48).

Medidas preventivas intraoperatorias.

Se recomienda mantener la normotermia mediante el uso sistemas de calentamiento

para transferirlo al cuerpo del paciente.
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Se recomienda la terapia hemodinamica basada en titular liquidos y farmacos
inotrépicos infundidos hasta puntos finales fisioldgicas reduce las infecciones de sitio
quirdrgico (48).

En algunos hospitales se tiene la posibilidad de utilizar suturas con impregnacién de
antimicrobianos, los cuales representan una medida preventiva para todas las clases
de cirugia. Los campos de incision adhesivos con impregnacion de yodo podrian
aumentar el riesgo de infecciones (48).

Medidas postoperatorias: Conservar una técnica aséptica durante el tratamiento de las

heridas, colocacion de apositos. Eleccion de tipo de apdsitos acorde a los
requerimientos del paciente y la herida, como, por ejemplo, la efectividad
antimicrobiana, el nivel de exudado, entre otros (48) .

Endometritis puerperal. Se recomienda gque todas las mujeres que se les va a realizar

una cesarea electiva o de emergencia se suministre antibidtico como profilaxis
precedente a la incisién en la piel para evitar la endometritis posparto. Recordar que
a las mujeres que se le realizara la cesarea deben tener un aseo vaginal con povidona
yodada antes de operacion (49).

Los antibidticos intrapartos estan indicados cuando hay colonizacion con
estreptococos del grupo B (aunque esto es principalmente para la proteccion del recién
nacido) (49).

La evidencia disponible no respalda medidas como:

-Antibidticos profilacticos para partos vaginales, incluso cuando ha habido desgarro
vaginal, episiotomia, liquido amnidtico tefiido de meconio o extraccion manual de
placentan(49).

-limpieza vaginal de rutina con clorhexidinaa durante el parto vaginal (49).

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:
4.1. A nivel local:

Autor: Pampa Mamani, Noe Josué

Titulo: “Relacion entre conocimientos sobre bioseguridad y actitudes frente a
accidentes biologicos en los internos de medicina del Hospital Goyeneche,
Arequipa 2020”
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Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre conocimientos
sobre bioseguridad y actitudes frente a accidentes biolégicos en los internos de
medicina del Hospital Goyeneche, Arequipa 2020.EI estudio tomo como muestra
63 internos del Goyeneche. El nivel de conocimientos sobre bioseguridad de los
internos es insuficiente siendo este un 81% y la conducta en cuento a los accidentes
bioldgicos fue incorrecto en un 76,20 %. Se encontr6 que el 90,20% de los internos
que presentan conocimientos insuficientes tienen actitudes negativas cuando se
enfrente a los accidentes biologicos, con una relacion elevadamente significativa
(50).

Autor: Mamani Layme, Nery Nilda. Salazar Herencia, Luz Marina.

Titulo: “Intervencién de enfermeria en los conocimientos y practicas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Central Majes 2019~

Resumen: EI objetivo es determinar la intervencion de enfermeria en los
conocimientos y précticas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Central Majes. La muestra fue 25 enfermeras
y técnicos de enfermeria. Se encontrd que los conocimientos de la bioseguridad
en el pretest eran conocimiento medios con un porcentaje de 76% Y en el post test
fueron altos con un porcentaje de 80%,con respecto a las practicas de bioseguridad
en el pretest se encontré que algunas veces realizaban préacticas de bioseguridad
con un porcentaje de 72% Yy en el post test se encontro que siempre realizaban las

practicas con un porcentaje de 100% (51).

4.2. A nivel nacional:
Autor: Yagui Moscoso, Martin Javier Alfredo.

Titulo: “Factores asociados al nivel de conocimiento y practicas sobre la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud en medicos residentes

ingresantes de la universidad nacional mayor de San Marcos 2018

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados al nivel
de conocimientos y practicas sobre las medidas de prevencion de las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) en médicos residentes ingresantes 2018
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de la UNMSM. Se realizo un estudio trasversal en la que se incluy6 a 171 médicos
residentes. En los resultados se obtuvo que el 83% de residentes estudiados tuvo
como calificacion en conocimiento “conoce poco” sobre medidas de prevencion
de las IAAS mientras que el 68.4% de los residentes de la muestra mostro practicas
no apropiadas sobre medidas de prevencion de las IAAS. En el analisis
multivariado se evidencio que el entrar* a una especialidad de medicina estaba
relacionado a un bajo riesgo de poseer poco conocimiento (52).

Autor: Soria Rojas, Stephano Gerald.

Titulo: “Conocimientos sobre medidas de prevencion de infecciones asociadas a
la atencidn de salud por estudiantes de Medicina Humana, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. 2022”

Resumen: Este estudio tiene como objetivo identificar el nivel de conocimiento
del estudiante de medicina humana en la UNMSM sobre las medidas de
prevencion de las IAAS en el afio 2021. El estudio fue de tipo transversal,
descriptivo- observacional, se seleccion6 a 141 estudiantes, se encontrd6 como
resultado que el 33% de la muestra poseen conocimiento limitado de los cuidados
frente a IAAS y 83% tenian bajo conocimiento (53).

Autor: Cabrera Cabrera, Jesus Gerardo.

Titulo: “Predictores de la buena practica de higiene de manos en internos y

residentes de medicina: un estudio multicéntrico”.

Resumen: El objetivo fue determinar cuales son los predictores de la buena
practica de higiene de manos en internos y residentes de medicina. Participaron
un total de 254 entre internos y residentes, en los resultados encontré que la
prevalencia de buena préctica de higiene de manos salié 25,59%, Con respecto a
los conocimientos, se observéd que los grupos con buena préactica y el grupo sin
buena practica de higiene de manos obtuvieron 10.77% y 1.06% respectivamente,
ademés identifico mediante un analisis multivariado la relacion entre género

femenino y la presencia de conocimientos en una buena categoria (54).
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4.3. A nivel internacional:
Autor: Guevara, Armando, leni, Maria, Ortega, Lourdes, Gascon, Cheila, Tedesco
Maiullari, Rosa.

Titulo: “Conocimiento sobre infecciones asociadas a la atencidn sanitaria en un

hospital de Venezuela”

Resumen: Esta investigacion realizada en el personal médico y personal de
enfermeria del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, tuvo como
objeto valorar el conocimiento sobre las IAAS considerando 3 &reas: IAAS,
higiene de manos y las precauciones estandar. De 102 encuestados el 52.9%
obtuvo una calificacion aprobatoria, no obstante, el puntaje promedio resulto 17.3,
valor menor al promedio necesario aprobar la misma. Los autores concluyeron
que el personal evaluado no tenia conocimientos adecuados sobre IAAS vy su

prevencion (55).

Autor: Melaku Desta, Temesgen Ayenew , Nega Sitotaw , Nibretie Tegegne4 ,
Muluken Dires y Mulualem Getie

Titulo: “Conocimiento, practica y factores asociados a la prevencion de
infecciones entre los trabajadores de la salud en el hospital de referencia de Debre
Markos, Noroeste de Etiopia”
Resumen: Este estudio transversal valoré el conocimiento y préctica en una
muestra 150 participantes. Se encontr6 que mas de dos tercios (84,7%) de los
trabajadores de la salud tenian conocimientos, pero sélo 86 (57,3%) de los
encuestados demostraron una buena practica en la prevencion de infecciones. La
edad avanzada, una larga experiencia laboral y un mayor nivel educativo se
asociaron significativamente tanto con el conocimiento como con la practica de la
prevencion de infecciones. La capacitacion en servicio, la disponibilidad de
suministros para la prevencion de infecciones y el cumplimiento de las pautas de
prevencion de infecciones también se asociaron con la practica de la prevencion

de infecciones (56).
Autor: Asfaw, Nini

Titulo: “Conocimiento y préctica de enfermeras hacia la prevencion de

infecciones hospitalarias y sus factores asociados”.
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Resumen: Dicho estudio tuvo como finalidad medir el conocimiento, practica y
los factores asociados con la prevencion de infecciones adquiridas en el hospital
en enfermeras del hospital Aksum Saint Mary de Etiopia. El estudio fue trasversal
con una muestra de 139 enfermeras en el hospital Aksum Saint Mary. El 52,5 %
de los enfermeros tenia buenos conocimientos; de igual forma el 48,6 % de ellos
tenia buenas précticas en prevencion de infecciones adquiridas en el hospital. Se
encontrd que tanto el conocimiento y la practica de la muestra estudiada con
relacion a la prevencion de las infecciones adquiridas en el hospital eran
inadecuados. Ademas, se obtuvo una asociacion positiva entre una mayor

experiencia y asistir a capacitacion formal con el conocimiento (57).

Autor: Al-Ahmari, Ahmed M; Alkhaldi, Yahia M ; Al-Asmari, Bandar A.

Titulo: “Conocimiento, actitud y practica sobre el control de infecciones entre
profesionales de atencion primaria en la ciudad de Abha, Reino de Arabia
Saudita”.

Resumen: Este estudio tenia por finalidad determinar el conocimiento, actitud y
la practica de los profesionales de la salud que trabajan en los centros de atencién
primaria de salud (APS) de Abha con respecto a las precauciones estandar de
control de infecciones. Incluyd 212 profesionales, En los resultados se encontrd
que Aproximadamente un tercio de los participantes (31,6%) tenia conocimientos
deficientes sobre el control de infecciones, el 88,2% tenia una actitud positiva
hacia las politicas y los procedimientos de control de infecciones, mientras que el
49,5% tenia un nivel de préctica deficiente. No hubo diferencias significativas en
el conocimiento o actitud de los participantes segun sus caracteristicas
sociodemogréficas, mientras que sus précticas fueron significativamente mejores
entre aquellos que recibieron un programa de capacitacion sobre control de
infecciones y aquellos que tenian una experiencia <5 afios en atencién primaria
(58).
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Autor: Majeed Babajide Adegboye , Suleiman Zakari , Bola Abdulkadir Ahmed
, Y Gbenga Habeeb Olufemi.

Titulo: “Conocimiento, conciencia y practica del control de infecciones por parte
de los trabajadores de la salud en las unidades de cuidados intensivos de un
hospital terciario en Nigeria.”

Resumen: EIl estudio tuvo como objetivo saber sobre el conocimiento, la
conciencia y la practica del control de infecciones en la UCI de los trabajadores
de la salud con la ayuda de un cuestionario estructurado. En los resultados se
obtuvo que el 86% de los encuestados sabian bien que la mano es el vehiculo
predominante en la transmision de infecciones.53,8% y el 32.5% de los
encuestados tenian conocimientos sobre el movimiento de la higiene de manos y
practicaban seis pasos de la técnica. Los médicos que representaban 85%, solo el
28% de ellos practicaban los seis pasos de la técnica de lavado de manos y los
médicos residentes constituyeron una gran proporcion de los que no cumplieron
con la técnica de lavado de manos. Solo el 13,9% de los encuestados que no eran
médicos y el 7,5% de los médicos habian asistido alguna vez a un programa de

formacion sobre control de infecciones, respectivamente (59).

Autor: Villacis Lissette, Jiménez Verdnica.

Titulo: “Conocimiento sobre infecciones asociadas a la atencién en salud en

estudiantes de enfermeria”

Resumen: Estudio que tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre
IAAS en los estudiantes de 3 niveles de la facultad de enfermeria de la
Universidad Técnica de Ambato. Siendo un estudio descriptivo, transversal, con
una poblacion total de 226, encontraron que en cuanto a conocimientos generales
un 94,75 % presentd un correcto conocimiento, sobre higiene de manos un 89,38
%, y de precauciones generales aprobaron el 64,60 %, y como evaluacion general
aprobaron el 76,55 % con lo que concluyen que su poblacion estudiada poseia un
conocimiento apropiado sobre IAAS (60).
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5. HIPOTESIS:
H 1: Existen caracteristicas epidemiologicas relacionadas al nivel de conocimiento
y la préctica sobre medidas de prevencion de las Infecciones asociadas a la atencion
de salud médicos residentes del Hospital Honorio Delgado Espinoza.
HO: No existen caracteristicas epidemioldgicas relacionadas al nivel de
conocimiento y la practica sobre medidas de prevencion de las Infecciones
asociadas a la atencion de salud en médicos residentes del Hospital Honorio

Delgado Espinoza.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICA: Estudio observacional, relacional, transversal, en la que se aplicara
la técnica de la encuesta.
1.2. INSTRUMENTOS:

e Se aplico una encuesta elaborada por Yagui Moscoso, Martin y validada
previamente por juicio de expertos, y con una confiabilidad de 0.64. La
encuesta esta dividida en 2 secciones:

¢ Valoracion del conocimiento sobre las medidas de prevencion de
las IAAS. Consta de 11 preguntas con un total de 44 items, siendo
32 de tipo verdadero/falso. Se asigna el valor de 1 si la respuesta es
correcta o un valor de O si la respuesta es incorrecta, asi el puntaje
total puede encontrarse entre un rango de 0 a 44. A valores mas altos
se considera un mayor conocimiento. Se da una puntuacion
cualitativa diferenciando 2 niveles a partir del puntaje total: Conoce
(un puntaje obtenido de mas de 33 respuestas correctas) y conoce
poco (un puntaje menor o igual a 33 respuestas correctas). Dicho
corte de puntaje se basas en un acierto superior del 75% de los items
(52).

e Valoracion de las practicas referidas sobre las medidas de
prevencion de las IAAS. Consta de 14 items, cada uno de los cuales
se puntua con la escala Likert, indicando la frecuencia de una
practica, asi 1 equivale a nunca y 4 equivale a siempre. Se considera
como “préctica referida adecuada” a las practicas a las calificadas
como “siempre” y se le asigna el valor de 1, y corresponden a
“practicas deficientes” aquellas calificadas con “nunca”, “pocas
veces”, “algunas veces” y “casi siempre” Yy se le asigna el valor de
0. A partir del puntaje total se otorga una puntuacién cualitativa,
distinguiéndose 2 categorias: “practica adecuada” (puntaje total
mayor o igual a 10) y “préctica deficiente” (puntaje total menor de
10), siendo este puntaje de corte el equivalente al acierto superior al
75% de los items (52).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

e Para la recoleccion de las caracteristicas epidemioldgicas, se empled una
ficha de recoleccion de datos, consignando variables mencionadas y
estudiadas previamente por Nalunkuma R. (61) y Alhumaid S et al. (4).

Validacion de los instrumentos

En la presente investigacion el instrumento es una encuesta elaborada
previamente por Yagui Moscoso, Martin. empleada en su estudio “Factores
asociados al nivel de conocimientos y préacticas sobre la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud en médicos residentes
ingresantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2018”. Dicha
encuesta fue sometida a juicio de 10 expertos, se aplicé el Coeficiente V de
Aiken, con un resultado de 0.97 que lo califica como fuerte validez de
contenido.

En cuanto a la confiabilidad la encuesta obtuvo un valor de alfa de Cronbach
de 0.64 con lo cual se considera de validez adecuada, la seccion sobre
conocimientos y sobre préacticas referidas tuvieron un valor de 0.66 y 0.77

respectivamente.

1.3. MATERIALES:
e Encuestas impresas y virtuales.
e Material de escritorio
e Computadora con programas de procesamiento de textos y base de
datos.

e Programa estadistico STATA.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
El estudio se realizara en las instalaciones del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza del departamento de Arequipa.

2.2. Ubicacién temporal
El estudio se realizara durante el periodo de marzo del afio 2024.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE R CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Universo:
La poblacion de estudio estd conformada por médicos residentes del
Hospital Honorio Delgado Espinoza durante el mes de marzo 2024.
El nimero de médicos residentes de las distintas especialidades
considerando los 3 afios y 4to-5to, en el caso de especialidades como

cirugia de torax y neurocirugia, es de 202.

2.3.2. Tamanio de la Muestra:
Para el célculo de tamafio se aplicé la siguiente formula para un muestreo

aleatorio simple en poblaciones finitas:
{:En.]}‘ *ENEp*g
N=D*E" +(Z, ;) *p™q

M=

e Meédicos residentes:

(1.96)2 + 202 + 0.5+ 0.5

=133
(140 — 1)« 0.052 + (1.96)2 0.5+ 0.5

202

n= =
202
1+m

80

— De los 202 médicos residentes del Hospital Regional Honorio
Delgado se obtuvo por la formula 133, y una muestra ajustada de
80.

2.4. Criterios de seleccion:
2.4.1. Criterios de inclusion:
e Meédicos residentes que se encuentran laborando en el HRHDE
durante el periodo Marzo del 2024.
e Médicos residentes con plaza en el HRHDE que se encuentran

realizando en rotacién externa en otro hospital y/o ciudad.
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e Médicos residentes que desean participar voluntariamente en el

estudio.

e Meédicos residentes de cualquier especialidad.

2.4.2. Criterio de exclusion:
e Médicos residentes ausentes por motivos de salud al momento del
estudio.
e Médico residente que no acepten participar en el estudio.
e Encuestas llenadas de manera incompleta.
2.4.3. Procedimiento de muestreo:
Muestreo probabilistico, aleatorizado simple.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se realiz6 el proyecto de tesis junto con la elaboracion de la ficha de
recoleccion de datos de acuerdo con las variables a estudiar.

o Se solicito la evaluacion por el comité de ética de nuestra universidad
para obtener su aprobacién y poder ejecutar el proyecto.

e Se realizo las coordinaciones con las distintas jefaturas de los servicios
del Hospital Honorio Delgado Espinoza para obtener la autorizacion y
establecer la fecha de recoleccion de datos, el cual inicié en marzo.

e Se procedera a aplicar las encuestas a las personas seleccionadas por el
sorteo aleatorio simple, invitando a médicos residentes a participar de
manera voluntaria y andnima, explicando brevemente el objetivo del
estudio.

e Selesexplicd el proyecto, y previa firma del consentimiento informado
de manera voluntaria, se les entregd para la recopilacion de datos, la
encuesta impresa o en formato de formulario de Google forms.

e Terminado el llenado de la encuesta, los datos fueron recopilados y
organizados en una base de datos de Excel.

e Se procedio al andlisis de datos, y descripcion e interpretacion de
resultados.

e Se redacto el informe final del proyecto.
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3.2. Recursos

3.2.1. Humanos:
e Investigador
e Asesor

3.2.2. Materiales
e Encuestas.
e Material de escritorio
e Computadora con programas de procesamiento de textos y base

de datos.
3.2.3. Financieros

e Autofinanciamiento

4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADQOS

4.1. Plan de recoleccion:
Se utiliz6 como instrumento la encuesta, constituida por una primera parte
para las variables epidemioldgicas, la segunda fue el cuestionario de
conocimientos sobre medidas de prevencion de IAAS, y la tercera la practica
referida de medidas de prevencion de IAAS, ambos instrumentos validados

previamente en el estudio de Yagui Moscoso M.

4.2. Plan de procesamiento:
Los datos recopilados a partir de la ficha de recoleccion de datos se
organizaron, codificaron y tabularon en Microsoft Excel para luego ser
procesado en el programa estadistico STATA.

4.3. Plan de anélisis:
Se realizard un analisis descriptivo utilizando proporciones y prevalencias
para las variables categdricas y medias o medianas para las variables
numéricas segun su patron de dispersion. Todos los analisis tendran un nivel
de confianza del 95%. Adicionalmente se realizara el analisis bivariado de
asociacion entre las caracteristicas epidemiologicas y el nivel de
conocimiento y practica sobre medidas de prevencion de IAAS, cuando se
evalUe variables independientes categdricas se usara la prueba Chi-cuadrado
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%

0 Exacta de Fisher, segun corresponda. Se considerara estadisticamente
significativo un p valor menor de 0.05. El analisis estadistico se realizara
usando el paquete estadistico STATAV.17.0 (STATA corp., College Station,
Estados Unidos).

4.4. Consideraciones éticas
Se solicito la evaluacién y aprobacion del proyecto por el Comiteé de ética de
la Universidad Catdlica de Santa Maria. Los participantes del estudio previo
al llenado de la encuesta fueron informados de los objetivos de este y se les
solicité una firma del consentimiento informado. Los datos fueron

procesados de manera anénima
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo, departamento de
procedencia, Universidad de pregrado) de los médicos residentes del HRHDE-2024

Médico Residente (n=80)

Caracteristicas n (%)
Edad (media + DE)* 315+438
Sexo

Femenino 39 (48,8)
Masculino 41 (51,3)
Departamento

Arequipa 58 (72,5)
Puno 7 (8,8)
Lima 2 (2,5)
Cusco 6 (7,5)
Trujillo 1(1,3)
Tacna 3(3,8)
Ancash 1(1,3)
Chiclayo 1(1,3)
Otros 1(1,3)
Universidad

UCSM 22 (27,5)
UNSA 31 (38,8)
ucv 4 (5,0)
UPT 3(3,8)
UPAO 1(1,3)
UNAP 3(3.8)
UAC 2 (2,5)
UANCV 3(3,8)
UNFV 1(1,3)
UNSAAC 2 (2,5)
UPCH 1(1,3)
USP 1(1,3)
UPSJB 1(1,3)
Universidad extranjera 5(6,3)
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De los 202 médicos residentes del Hospital Regional Honorio Delgado, 80 cumplieron
criterios de inclusién y respondieron la encuesta voluntariamente, la edad media fue de
31.5 £ 4.8, la mayor proporcion de residentes fueron de sexo masculino representando el
51.3% y un 48.8% de sexo femenino.

Un 72.5% indicaron como departamento de procedencia Arequipa, seguido de Puno con
8.8%, Cusco un 7.5%, Tacna 3.8%, Lima 2.5%, y 1.3% tanto para Trujillo, Ancash,
Chiclayo y otros.

El 38.8% de médicos residentes indicd que curso su pregrado de medicina en la UNSA,
el 27.5 % en laUCSM, 6.3% lo cursé en una universidad en el extranjero, 5% UCV, 3.8%
en la UPT, en la UANCV un 3.8%, 2.5% en la UAC, 2.5% en la UNSAAC, y tanto
UPAO, UNFV, UPCH, USP y UPSJB representaban el 1.3% cada una.
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Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas (capacitacion, supervision y fuentes de
informacion) de los Médicos Residentes del HRHDE-2024

Médicos Residentes (n=80)

Caracteristicas n (%)
Capacitacion sobre medidas de prevenciony control de 1AAS
No recibié 9(11,3)
Sirecibié > 1 afio 36 (45)
Sirecibié < 1 afio 35 (43,8)
Supervision de ejecucion de medidas de prevencion de 1AAS
No 57 (71,3)
Si 23 (28,8)
Fuente de informacion de bioseguridad/prevencion de 1AAS
Autoaprendizaje
No 58 (72,5)
Si 22 (27,5)
Cursos de Pregrado
No 40 (50)
Si 40 (50)
Cursos Extracurriculares
No 69 (86,3)
Si 11 (13,8)
En la practica hospitalaria
No 25 (31,2)
Si 55 (68.8)
Revistas
No 76 (95)
Si 4 (5)
Numero de fuentes de informacion
0 9(11,3)
1 32 (40)
2 21 (26,3)
3 15 (18,8)
4 2(2,5)
5 1(1,25)
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Con respecto a la variable de haber recibido capacitacion sobre las medidas de prevencion
y control de infecciones, del total de meédicos residentes participantes, la mayor
proporcion (45%) recibid hace mas de 1 afio, seguido de quienes recibieron hace menos

de 1 afio (43.8%), y no recibieron capacitacion (11.3%).

En lo que respecta a la supervision de ejecucion de medidas de prevencion de las IAAS
en el ultimo mes, el 71.3% de los médicos residentes no fue supervisado y solo el 28.8%

indico si haber sido supervisado en el tltimo mes.

Sobre las fuentes informacidn de temas de bioseguridad y prevencion de IAAS, el 40%
de médicos residentes indico tener solo 1 fuente de informacién, seguido del 26.3% que
usé 2 fuentes de informacion, y 3, 4 y 5 fuentes en un 18.8%, 2.5%, 1.25%
respectivamente, y mencionan no usar alguna fuente de informaciéon el 11.3% de ellos.
Mas de la mitad de las médicos residentes indica como fuente de informacion la préctica
hospitalaria en un 68.8%, seguido de los cursos de pregrado en un 50%, mediante
autoaprendizaje el 27.5%, a través de cursos extracurriculares el 13.8% y un 5% indico

emplear como fuente las revistas cientificas.
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Tabla 3: Caracteristicas epidemioldgicas (afio de residencia, especialidad, tiempo
de experiencia profesional, y tiempo que labora en el HRHDE) de los médicos
residentes

- Médico Residente (n=80)
Caracteristicas

n (%)
Afio de residencia
R1 39 (48,8)
R2 24 (30)
R3 16 (20)
R4 -
R5 1(1,3)
Especialidad / rotacion

Cirugia general 10 (12,5)
Medicina Interna 7 (8,8)
Ortopedia y traumatologia 4 (5)
Pediatria 12 (15)
Neonatologia 4 (5)
Ginecologia y obstetricia 10 (12,5)
Anestesiologia 3(3,8)
Cirugia de Torax 2(2,5)
Endocrinologia 1(1,3)
Gastroenterologia 2(2,5)
Geriatria 3(3,8)
Hematologia 1(1,3)
Nefrologia 2(2,5)
Neumologia 3(3,8)
Neurocirugia 4 (5)
Neurologia 1(1,3)
Oftalmologia 1(1,3)
Psiquiatria 3(3,8)
Radiologia 3(3,8)
Reumatologia 1(1,3)
Urologia 1(1,3)
Medicina Fisica y
Rehabilitacion 1@3)
Medicina Intensiva 1(1,3)

Tiempo de experiencia
profesional en 4,4 +3,36
afios(media + DE)*

Tiempo laborando en el hospital (meses)

1 mes -

4 meses 2(2,5)
5 meses 39(48,75)
18 meses 22 (27,5)
24 meses 1(1,25)
30 meses 13 (16,25)
31 meses 1(1,25)
36 meses 1(1,25)
60 meses 1(1,25)
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De los residentes encuestados, para la variable afio de residencia el mayor porcentaje de
residentes era R1 con una frecuencia de 48.8%, seguido de R2 con un porcentaje de 30%

y en menor porcentaje fueron R3 con 20% y R5 con 1,3%.

En cuanto a la especialidad, el mayor porcentaje eran médicos residentes de pediatria
(15%), seguido por Cirugia general y Ginecologia y obstetricia estando representado cada
uno por un 12.5%, luego la tercera especialidad mas frecuente fue Medicina interna
(8.8%), Traumatologia y ortopedia, Neonatologia y Neurocirugia correspondian al 5%
cada uno. En menor frecuencia los médicos residentes participantes pertenecian a la
especialidad de Anestesiologia (3.8%), geriatria (3.8%), neumologia (3.8%), psiquiatria
(3.8%), radiologia (3.8%), Cirugia de torax (2.5%), Gastroenterologia (2.5%) y
Nefrologia (2.5%). Y menos pertenecian a especialidades como Endocrinologia,
Hematologia, Neurologia, Oftalmologia, Reumatologia, Urologia, Medicina fisica y

rehabilitacion y Medicina intensiva con 1.3% para cada uno.
El tiempo de experiencia profesional de los médicos residentes fue de 4,4 +/- 3.36 afos.

El mayor porcentaje de residentes (48.75%) indicé encontrarse laborando en el HRHDE
un tiempo de 5 meses, el restante laboro 18 meses (27.5%), 30 meses (16.25%), 4 meses
(2.5%), y 31 meses, 36 meses y 60 meses (1.25%).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

Tabla 4. Frecuencia de respuestas sobre conocimiento de medidas de prevencion
de 1IAAS de los Médicos Residentes del HRHDE-2024.

Preguntas de conocimiento

Respuesta
incorrecta n(%o)

Respuesta

correcta n(%o)

1. Con relacion a las I1AAS

a. Elambiente es la mayor fuente de bacterias responsables IAAS 58(72,5) 22(27,5)
b. La edad avanzada 6 edad muy temprana incrementa el riesgo de 14(17,5) 66(32.5)
IAAS

c. Los procedimientos invasivos incrementan el riesgo de IAAS 2(2,5) 78(97,5)
d. Los factores asociados a las practicas de atencion para la

prevencion de las IAAS son muy importantes y modificables 5(6.25) 75(93,75)
2. Con relacién a las precauciones estandar de las 1AAS

a. Irlcluyen recomendaciones para la proteccion solo de los 9(11,25) 71(88,75)
pacientes

b. Incluyen recomendaciones para la proteccion de los pacientes y

los trabajadores de la salud §o 76(%5)
c. Aplican para todos los pacientes 13(16,25) 67(83,75)
d. Aplican solo para trabajadores de la salud quienes tienen 10(12,5) 70(87.5)
contacto con fluidos corporales.

3 ¢Cuando es recomendada la higiene de manos?

a. Antes o después de tener contacto con un paciente 18(22,5) 62(77,5)
b. Antes y después de tener contacto con un paciente 3(3,75) 77(96,25)
c. Entre contactos de pacientes 12(15) 68(85)
d. Después de retirarse los guantes 14(17,5) 66(82,5)
4 ¢Cuales son las indicaciones para el uso de alcohol gel

(en manos no sucias visiblemente)?

a. En lugar de una higiene de manos tradicional (30 segundos) 32(40) 48(60)
b. En lugar de una higiene de manos con antisépticos (30 segundos) 50(62,5) 30(37,5)
c. En lugar de una higiene de manos quirdrgica (3 minutos) 62(77,5) 18(22,5)
d: pna higiene de manos tradicional deberia realizarse antes de la 40(50) 40(50)
higiene de manos con alcohol gel

5 En las precauciones estandar se recomienda el uso de

guantes:

a. Para cada procedimiento 72(90) 8(10)
b. Cuando hay un riesgo de contacto con sangre o fluidos 6(7.5) 74(92,5)
corporales

c. Cuando hay un riesgo de una cortadura 14(17,5) 66(82,5)
d. Cuando el trabajador de la salud tiene una lesion cutéanea 7(8,75) 73(91,25)
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(continuacion)

Respuesta Respuesta
Preguntas de conocimiento incorrecta n(%o) correcta n(%o)
n=80

6. ¢ Cuando hay riesgo de salpicaduras con sangre o fluidos
corporales, los trabajadores de salud deben usar:
a. Solo mascarilla 7(8,75) 73(91,25)
b. Solo lentes de proteccion 7(8,75) 73(91,25)
¢. Solo un mandil o bata 6(7,5) 74(92,5)
d. Mascarilla, lentes protectores y mandil o bata 2(2,5) 78(97,5)
7 .Con relacion al uso de Equipo de Proteccion Personal
(EPP)
a. EI EPP debe usarse solo cuando haya contacto con sangre 7(8,75) 73(91,25)
b. El EPI? es (.excl'uswamente adecuaq(? para el personal de 12(15) 68(85)
laboratorio y limpieza para su proteccion
c. Lgs guante.s deben cambiarse entre diferentes procedimientos en 11(13,75) 69(86,25)
el mismo paciente
d. El us_o de PPE disminuye el riesgo de adquirir infecciones 4(5) 76(95)
ocupacionales
8. Con relacion a la eliminacion y lesiones por objetos punzo
cortantes:
a. !_as agIUJas usadas deben volver a taparse después del uso para 43(53,75) 37(46,25)
evitar lesiones
b. I._as agujas usadas deben doblarse después del uso para evitar 9(11,25) 71(88,75)
lesiones
c. Las lesiones cortopunzantes deben ser manejadas sin informar 8(10) 72(90)
gé:;:ri IIeslones con agujas son menos comunes en la préctica 11(13.75) 69(86,25)
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Respuesta Respuesta
Preguntas de conocimiento incorrecta n(%o) correcta n(%o)
n=80

9: Rela-mone los pa-demmle ntos con el tipo de precaucion de in correcta
aislamiento requerido.
1. Diarrea aguda por rotavirus 23(28,75) 57(71,25)
2. Meningitis por S. neumoniae 64(80) 16(20)
3. Tuberculosis pulmonar Bk (+) 19(23,75) 61(76,25)
4, Sindrome ictero-hemorragico 37(46,25) 43(53,75)
5. Influenza 19(23,75) 61(76,25)
6. Sarampion 31(38,75) 49(61,25)
7. Infeccion de herida por S. Aureus meticilino resistente 8(10) 72(90)
10. Componentes necesarios en cada precaucion de
aislamiento.
1. Conservar separacion minima de 1 metro entre pacientes y
visitantes. Utilizar mascarilla si esta en un radio de 1 metro del 51(63.75) 29(36.25)
paciente
s.stlz rﬁlene de manos. Uso de guantes. Usar cubrebocas, de bata no 51(63.75) 29(36.25)

3. Guantes en todo momento. Lavado de manos antes 'y después
de uso de guantes. Uso de bata si se tendré contacto de las ropas 36(45) 44(55)
personales con el paciente o con su entorno

4. Utilizar ventilacion con presion negativa de aire (6 a 12 cambios

de aire por hora). Usar dentro de estancia del paciente dispositivo e 50(62.5)

11. Seleccione el tipo de precaucion que recomienda en el
siguiente caso clinico:

Paciente femenino de 12 afios con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 1, acude a urgencias por cefalea y dolor abdominal leve de 1
dia de evolucion; niega vomitos, diarrea, niega tos, dificultad
respiratoria. Al examen fisico no se identificé foco infeccioso.
Glicemia capilar 300. Se ingres6 para vigilancia y toma de glicemia
central,

28(35) 52(65)

En cuanto a la distribucion de respuestas correctas de los 44 items dividido en secciones
por temas, encontramos que para las preguntas relacionadas con los conceptos generales
de IAAS, mas de la mitad de los residentes con un 72.5% desconocia que el ambiente no

es la mayor fuente bacterias responsables de IAAS.
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Para los items relacionados al conocimiento de precauciones estandares de las 1AAS,
respondieron correctamente mas de la mitad, un 88.75%, 95%, 83.75% y 87.5% para el

primer, segundo, tercer y cuarto enunciado respectivamente.

Se tuvo que un 77.5%, 96.25%, 85% y 82.5% de los participantes respondio

correctamente los 4 items sobre el momento de la higiene de manos.

Sobre las indicaciones de uso alcohol en gel se encontré que un 40% desconocia que
cuando se realiza en lugar de una higiene manos tradicional tiene una duracion de 30
segundos, el 65.5% desconocia que en lugar de una higiene de una higiene de manos con
antisépticos dura 30segundos, el 77.5% desconocia que se debe realizar durante 3 minutos
cuando reemplaza la higiene de manos quirargica, y sélo la mitad de médicos residentes
sabia que no era necesaria una higiene de manos tradicional antes de una higiene de manos

con alcohol en gel cuando las manos no estan visiblemente sucias.

En cuanto al uso de guantes como precaucion estandar (pregunta 5), la mayoria de los
médicos residentes (92.5%, 82.5% y 91.25%) respondid correctamente tres de cuatro

items, sélo el 10% sabia que no se recomienda el uso de guantes para cada procedimiento.

La mayoria de los médicos residentes (97.5%) conoce que debe usar Mascarilla, lentes
protectores y mandil o bata cuando hay riesgo de salpicaduras con sangre o fluidos

corporales.

También se tiene que la mayor parte de los encuestados conoce sobre el uso de EPP, con

respuestas acertadas de 85% a 95% de medicos residentes para cada enunciado.

En cuanto al conocimiento de eliminacion y las lesiones por objetos punzocortantes
(pregunta 8), mas de la mitad de residentes (53.75%) respondié incorrectamente y tenia
el concepto erréneo de que “las agujas usadas deben volver a taparse después del uso para

evitar lesiones”.
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En la pregunta 9, con respecto al conocimiento de los médicos residentes, sobre qué tipo
de precaucion corresponde para determinadas enfermedades, el 71.25% relacion0
correctamente la diarrea aguda por rotavirus con el tipo de precaucion de que le
corresponde, también relacionaron correctamente el tipo de precaucion el 76.25% para la
tuberculosis pulmonar, un 76.25% para Influenza, 61.25% para Sarampion, y el 90% para
Infeccion de herida por S. Aureus meticilino resistente, el 53.7%, siendo poco mas de la
mitad, Sindrome ictérico-hemorragico, y el 80% de médicos residentes no logro

relacionar correctamente el tipo de precaucion para Meningitis por S.neumoniae.

Cuando se valoro las caracteristicas de las precauciones de aislamiento, en la pregunta
10, el 63.75% de médicos residentes encuestados no conocia que las precauciones de
aislamiento frente a gotitas eran mantener una distancia minima de 1 metro entre
pacientes y visitantes, igualmente el 63.75% desconoce los componentes de las
precauciones estandares. Por otro lado, el 62.5% conocia los componentes de precaucion

de via aérea, y el 55% las precauciones de contacto.

La pregunta 11, consistio en un caso clinico para el cual se tuvo que mas de la mitad de
los médicos residentes (65%) indicaron la respuesta correcta del tipo de precaucién

recomendado para el caso, y desconocian que tipo de medida el 35% de ellos .
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Tabla 5. Frecuencia de respuestas sobre practica referida de medidas de

prevencion de IAAS de los médicos residentes del HRHDE.

Casi .
Practicas Nunca Pocas veces  Algunas siempre Siempre Total
n(%o) n(%) veces n(%) n(%) n(%)
1. Realiza la higiene de manos o usa solucion
hidroalcohélica antes y después de atender a un 3(3,75) 1(1,25) 15(18,75) 35(43.75) 26 (32,5) 80
paciente.
2. Realiza la higiene de manos o usa solucion
hidroalcohélica antes de realizar una técnica 1(1,25) 1(1,25) 13(16,25) 31(38,75) 34 (42,5) 80
limpia/aséptica.
3. Realiza la higiene de manos o usa solucién
hidroalcohélica después de tener contacto con el 2(2,5) 1(1,25) 16 (20) 39 (48,75) 22 (27,5) 80

paciente o su entorno proximo.

4.Realiza la higiene de manos si existe el riesgo o la

certeza de haber tocado sangre, fluidos biolégicos, 1(1,25) 1(1,25) 7 (8,75) 16 (20) 55 (68,75) 80
secreciones u objetos contaminados.

5. Realiza la higiene de manos o usa solucién

hidroalcohdlica antes y después de realizar un 2(2,5) 0(0) 13(16,25) 23 (28,75) 42 (52,5) 80
procedimiento.

6.Realiza la higiene de manos o usa solucién

hidroalcohélica después de retirarse los guantes. 1@125) 7®79) 25(31.25)  34(425) 13 (16,25) 80
7. Utlllza guantes al realizar extracciones de muestra 2(25) 10 (12,5) 25(3125) 19 (2375) 24 (30) 80
sanguineas venosas

8.Utiliza guantes al realizar la curacién de una herida 2(2,5) 3(3,75) 17 (21,25) 32 (40) 26 (32,5) 80
9.Usa batas para la proteccion de la piel y para

evitar ensuciarse la ropa durante las actividades en 3(375) 6 (7.5) 22 27.5) 26(325) 23 (28,75) 80

las que se puedan producir salpicaduras de sangre,
fluidos biolégicos, secreciones o excreciones

10. Se coloca la bata, mascarilla y proteccion ocular
cuando existe riesgo de salpicaduras al realizar una 9 (11,25) 8 (10) 24 (30) 15 (18,75) 24 (30) 80
técnica o procedimiento.

11. Ha vuelto a encapsular una aguja antes de
depositarla en el contenedor para material 5 (6,25) 11 (13,75) 17 (21,25) 20 (25) 27 (33.75) 80
biopeligroso.

12. Utiliza respirador N95 al atender un paciente con

hermotisis. 9(11,25)  8(10) 24(30)  15(18,75) 24 (30) 80

13. Utiliza EPP (guantes, mascarilla, bata) al
manipular paciente colonizado/infectado con 2(2,5) 5 (6,25) 22 (27,5) 23(28.75) 28 (35) 80
microorganismo resistente.

14. Utiliza una mascarilla al atender un paciente con

sospecha de influenza. 0 0 0 0 80 (100) 80

Se tiene que el 32,5% de residentes siempre realiza la higiene de manos o uso de
solucién hidroalcoholica antes y después de atender a un paciente, el 42.5% siempre
lo realiza antes de realizar una técnica aséptica, el 27.5% siempre después de mantener
contacto con un paciente o su entorno, el 68.75% siempre después de haber tenido
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contacto con un material biocontaminante, el 52.5% antes y después de realizar un

procedimiento, y solo el 16,25% después de haberse retirado los guantes.

En cuanto al uso de guantes, solo el 30% de médicos residentes los usa siempre
cuando realiza una puncion venosa, y solo un 32.5% indicé siempre usarlos cuando

realizan una curacién de herida.

Se tuvo que solo un 28.75% de residentes siempre usa una bata antes de realizar un
procedimiento donde pueda tener contacto con un material biocontaminante. EI 30%
usa bata, barbijo y proteccion ocular al realizar un procedimiento con riesgo de

salpicaduras.

El 33,75% de médicos residentes menciona que siempre encapsula una aguja antes

que ponerla en su respectivo recipiente.

Del total de encuestados, un 30% usa mascarilla N 95 ante un paciente con hemoptisis,
solo el 35% siempre usa el EPP ante un paciente con microorganismos resistentes, y
el 100% de ellos siempre usa mascarilla ante sospecha de paciente con influenza.
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Gréfico 1. Frecuencia de respuestas sobre practica referida de medidas de
prevencion de IAAS de los médicos residentes del HRHDE

1.HM antes y después de atender a un paciente.

2. HM antes de realizar una técnica limpia/aséptica.

3.HM después de tener contacto con &l paciente o su entoma proximo.

4.HM si existe el riesgo o |a certeza de haber tocado sangre, fluidos biologicos,
secreciones u objetos contaminados.

5.HM antes y después de realizar un procedimiento.

6.HM después de retirarse |os guantes.

. m Nunca
7. Uso de guantes para extraccién de muestras
W Pocas veces
8.Uso de guantes al realizar la curacion de herida. W Algunas veces
m Casi siempre
8.Uso de batas para a proteccin de |a piel y evitar ensuciarse [a ropa m Siempre

10.Uso bata, mascarilla y proteccién ocular ante riesgo de salpicaduras.

11.Ha vuelto a una aguja antes de

12. Uso respirador N95 ante paciente con hemoptisis.

13. Uso EPP ante paciente infectado con microorganismo resistente.

14.Uso de mascarila ante paciente con sospecha de influenza.

0% 1%  20%  30%  40%  S0%  60W  70%  60%  90W 1008

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion de las IAAS de
los médicos residentes del HRHDE 2024

N |v_eI _de Frecuencia Porcentaje (%)
conocimiento
Conoce 33 41,25
Conoce poco 47 58,75
Total 80 100

El nivel de conocimientos en médicos residentes fue en un mayor porcentaje el definido

como “conoce poco" con un valor de 58.75% y el porcentaje de “conoce” fue de 41.25%.

Tabla 7. Nivel de préctica referida de las medidas de prevencion de IAAS de los
médicos residentes en el HRHDE 2024

Nivel de préactica Frecuencia Porcentaje (%0)
Adecuada 16 20
Deficiente 64 80

Total 80 100

El nivel de practica referida en médicos residentes se observd que la mayoria tenia
practicas deficientes con un porcentaje de 80%, con respecto a la préctica adecuada solo

fue presentada por el 20%.
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Tabla 8. Relacién entre nivel de conocimiento y nivel de préactica de los

meédicos residentes.

Practica
Deficiente =~ Adecuada Total

Conoce poco  38(59.38) 9(56.25) 47(58.75)

Conocimientos

Conoce 26(40.63) 7(43.75) 33(41.25)
p=0,082

Los medicos residentes que tenian una practica deficiente (n=64), mas de la mitad
de ellos, que es un 59.38% tenian un nivel de conocimiento calificado como
“conoce poco” y 40.63% restante como “conoce”. Por otro lado, dentro de
aquellos con préactica adecuada (n=16) el 43.75% tenia un conocimiento
correspondiente a “conoce” y el 56.25% como “conoce poco”. NO Se encontro
relacién entre la variable conocimiento y préactica, al obtenerse un valor de
p=0.082.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento segun las caracteristicas epidemiologicos de
los médicos residentes del HRHDE.

Conocimiento n(%o)

Caracteristicas p valor
Conoce poco Conoce Total
Edad
25-29 afios 0(0.00) 1(3,03) 1(1,25) 0.393
30-32 afios 27(57.45) 16(48.48) 43(53.75)
>=33 afios 20(42.55) 16(48.48) 36(45.00)
Sexo
Femenino 22(46.81) 17(51.52) 39(48.75) 0.678
Masculino 25(53.19) 16(48.48) 41(51.25)
Departamento
0 Arequipa 28(59.57) 30(90.91) 58(72.50) 0.103
1 Puno 6(12.77) 1(45354) 7(8.75)
2 Lima 2(4.26) 0(0.00) 2(2.50)
3 Cusco 6(12.77) 1(45354) 7(8.75)
4 Trujillo 2(4.26) 0(0.00) 2(2.50)
5 Tacna 5(10.64) 1(45354) 6(7.50)
6 Ancash 2(4.26) 0(0.00) 2(2.50)
7 Chiclayo 5(10.64) 1(45354) 6(7.50)
8 Otros 1(2.13) 0(0.00) 1(1.25)
Afios de residencia 0.646
1 22(46.81) 17(51.52) 39(48.75)
2 13(27.66) 11(33.33) 24(30.00)
3 11(23.40) 5(15.15) 16(20.00)
5 1(2.13) 0(0.00) 1(1.25)
Especialidad
Quirdrgica 17(36.17) 15(45.45) 32(40.00) 0.404
Clinica 30(63.83) 18(54.55) 48(60.00)
Universidad
Privada 24(51.06) 16(48.48) 40(50.00) 0.82
Nacional 23(48.94) 17(51.52) 40(50.00)
Experiencia profesional
1-3 afios 22(46.81) 20(60.61) 42(52.50) 0.173
4-5 afios 14(29.79) 4(12.12) 18(22.50)
>6 afos 11(23.40) 9(27.27) 20(25.00)
Tiempo laboral en el hospital (terciles)
4-5 meses 24(51.06) 17(51.52) 41(51.25) 0.432
18 meses 11(23.40) 11(33.33) 22(27.50)
24-60 meses 12(25.53) 5(15.15) 17(21.25)
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(continuacion)

Conocimiento n(%o)

Caracteristicas p valor
Conoce poco Conoce Total

Capacitaciones
No recibio 6(12.77) 3(9.1) 9(11.25) 0.873
Sirecibié > 1 afio 21(44.68) 15(45.45) 36(45.00)
Sirecibié < 1 afio 20(42.55) 15(45.45) 35(43.75)
Supervision
No 37(78.72) 20(60.61) 57(71.25) 0.078
Si 10(21.28) 13(39.39) 23(28.75)

Fuente de informacion
Autoaprendizaje

No 42(89.36) 16(48.48) 58(72.50) 0*
Si 5(10.64) 17(51.52) 22(27.50)
Cursos de pregrado
No 34(72.34) 6(18.18) 40(50.00) 0*
Si 13(27.66) 27(81.82) 40(50.00)
Cursos extracurriculares
No 44(93.62) 25(75.76) 69(86.25) 0.022*
Si 3(6.38) 8(24.24) 11(13.75)
En la préactica hospitalaria
No 20(42.55) 5(15.15) 25(31.25) 0.009*
Si 27(57.45) 28(84.85) 55(68.75)
Revistas
No 46(97.87) 30(90.91) 76(95.00) 0.159
Si 1(2.13) 3(9.09) 4(5.00)
Numero de fuentes de
informacién
0 9(19.15) 0(0.00) 9(11.25) <0,001*
1 29(61.70) 3(9.09) 32(40.00)
2 7(14.89) 14(42.42) 21(26.25)
3 2(4.26) 13(39.39) 15(18.75)
4 0(0.00) 2(6,06) 2(2.50)
5 0(0.00) 1(3,03) 1(1.25)
*p <0.05
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Al buscar la relacion entre el nivel de conocimiento en médicos residentes con las
variables sociodemogréficas. Se encontrd relacion entre aquellos que
mencionaron que a través del autoaprendizaje obtenian informacién sobre IAAS
y bioseguridad con el nivel de conocimiento, dado un valor de p=0. También los
cursos de pregrado (p=0), cursos extracurriculares(p=0.022) e informacion
durante la practica hospitalaria (p= 0.009) se asociaron significativamente con el
nivel de conocimiento de medidas de prevencion de IAAS.

Ademas, el numero de fuentes de informacion también se asocio con el nivel de

conocimiento (p<0.001).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Tabla 10. Nivel de practica referida segun las caracteristicas

epidemioldgicas de los médicos residentes

Practica n(%o)

Caracteristicas p valor
Practica deficiente  Practica adecuada Total
Edad
25-29 afios 1(1.56) 0(0.00) 1(1,25) 0.869
30-32 afios 34(53.13) 9(56.25) 43(53.75)
>=33 afios 29(45.31) 7(43.75) 36(45.00)
Sexo
Femenino 32(50.00) 7(43.75) 39(48.75) 0.655
Masculino 32(50.00) 9(56.25) 41(51.25)
Departamento
0 Arequipa 44(68.75) 14(87.50) 58(72.50) 0.931
1 Puno 6(9.38) 1(6.25) 7(8.75)
2 Lima 2(3.13) 0(0.00) 2(2.50)
3 Cusco 6(9.38) 1(6.25) 7(8.75)
4 Trujillo 2(3.13) 0(0.00) 2(2.50)
5 Tacna 5(7.81) 1(6.25) 6(7.50)
6 Ancash 2(3.13) 0(0.00) 2(2.50)
7 Chiclayo 5(7.81) 1(6.25) 6(7.50)
8 Otros 1(1.56) 0(0.00) 1(1.25)
Afios de residencia
1 36(56.25) 3(18.75) 39(48.75)
2 16(25.00) 8(50.00) 24(30.00)  0.049*
3 11(17.19) 5(31.25) 16(20.00)
5 1(1.56) 0(0.00) 1(1.25)
Especialidad
Quirtrgica 26(40.63) 6(37.50) 32(40.00) 0.819
Clinica 38(59.38) 10(62.50) 48(60.00)
Universidad
Privada 32(50.00) 8(50.00) 40(50.00) 1
Nacional 32(50.00) 8(50.00) 40(50.00)
Experiencia profesional
1-3 afios 33(51.56) 9(56.25) 42(52.50) 0.025*
4-5 afios 18(28.13) 0(0.00) 18(22.50) ’
>6 afios 13(20.31) 7(43.75) 20(25.00)
Tiempo laboral en el hospital (terciles)
4-5 meses 36(56.25) 5(31.25) 41(51.25)  0.199
18 meses 16(25.00) 6(37.50) 22(27.50)
24-60 meses 12(18.75) 5(31.25) 17(21.25)

Fuente: Elaboracion propia
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(continuacion)

Fuente: Elaboracion propia

. Practica n(%)
Caracteristicas — — — p valor
Practica deficiente  Practica adecuada Total

Capacitaciones

No recibié 8(12.50) 1(6.25) 9(11.25) 0.757
Si recibié > 1 afio 28(43.75) 8(50.00) 36(45.00)
Sirecibié < 1 afio 28(43.75) 7(43.75) 35(43.75)
Supervision
No 45(70.31) 12(75.00) 57(71.25) 0.711
Si 19(29.69) 4(25.00) 23(28.75)
Fuente de informacion
Autoaprendizaje
No 48(75.00) 10(62.50) 58(72.50) 0.317
Si 16(25.00) 6(37.50) 22(27.50)
Cursos de pregrado
No 32(50.00) 8(50.00) 40(50.00) 1
Si 32(50.00) 8(50.00) 40(50.00)
Cursos extracurriculares
No 55(85.94) 14(87.50) 69(86.25) 0.871
Si 9(14.06) 2(12.50) 11(13.75)
En la practica hospitalaria
No 21(32.81) 4(25.00) 25(31.25) 0.546
Si 43(67.19) 12(75.00) 55(68.75)
Revistas
No 61(95.31) 15(93.75) 76(95.00) 0.798
Si 3(4.69) 1(6.25) 4(5.00)
NuUmero de fuentes de informacion
0 9(14.06) 0(0.00) 9(11.25) 0.597
1 25(39.06) 7(43.75) 32(40.00)
2 16(25.00) 5(31.25) 21(26.25)
3 11(17.19) 4(25.00) 15(18.75)
4 2(3.13) 0(0.00) 2(2.5)
5 1(1.56) 0(0.00) 1(1.25)
*p <0.05

En médicos residentes el nivel de practica guardo una relacion significativa con
el afio de residencia en el que se encontraban, dado un valor de p=0.049. También
los afios de experiencia profesional se relacionaron con el nivel de practica de los
médicos residentes, por un valor de (p=0.025).

Para el resto de las variables, no se hall6 diferencias estadisticamente
significativas que indique asociacion
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CAPITULO IV:
DISCUSION
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Las infecciones asociadas a la atencion de salud son un problema que acarrea
consecuencias en los pacientes tanto en su evolucion clinica como en un asunto
econdmico, pero se cuenta con medidas de prevencion ya establecidas, las que deben ser
de conocimiento del personal de salud, dentro de ellos consideramos a los médicos
residentes como el personal con mayor proximidad y mas tiempo de exposicién o contacto

con los pacientes de un area de hospitalizacion.

Por ello, se plante6 como objetivo determinar las caracteristicas epidemiologicas
relacionadas al nivel conocimiento y practicas sobre medidas de prevencion de IAAS. Si
bien se cuenta con estudios que valoran el conocimiento en medidas de bioseguridad,
muchos de estos tienen como poblacion de estudio, una diferente como el personal de
enfermeria. Asi, no se cuenta con informacion actual sobre el nivel de conocimientos y
nivel de practicas que tienen los actuales medicos residentes de HRHDE, informacion
que consideramos de utilidad para el planteamiento de estrategias en capacitacion para el
personal de salud. Ademas, conocer determinar las caracteristicas epidemioldgicas
relacionadas permitiria identificar aquellos grupos con caracteristicas similares a los
cuales aplicar dichas estrategias. En nuestro estudio transversal se busca obtener esta
informacion aplicando las encuestas a médicos residentes que se encuentren en marzo
2024 laborando en el HRHDE.

La edad de los médicos residentes encuestados tenia una media de 31.5 afios con una DE
de 4.8 afos, el mayor porcentaje de encuestados tenia de 30 a 32 afios (53.75%), dato
similar encontrado en el estudio de Yagui M.(52) quien su mayor proporcién (32.2%) se
encontraba entre los 28 a 31 afios. Poco més de la mitad de los médicos residentes eran
de sexo masculino (51.25%) hallazgo similar a los reportado por Clavo JA y Siaden D.
(62) en su estudio realizado en un hospital del MINSA en Chiclayo en el 2020 donde
también predominé el sexo masculino (62.6%), pero es contrario a lo encontrado a los
resultados de Yagui M. (52) para quien predomino el sexo femenino (52%) en su muestra

de médicos residentes encuestados.

En cuanto al lugar de procedencia, mas de la mitad de los médicos residentes (72.5%) del
HRHDE procede de Arequipa, valores cercanos pero superiores obtuvo Fernandez J. (62)
al estudiar a los médicos residentes de primer afio del HRHDE en el 2020, de los cuales
el 83.1% eran de Arequipa.
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El mayor porcentaje de encuestados habia cursado su pregrado en la UNSA (38.8%) y en
la UCSM (27.5%), en el 2021 Yaya J y Gamarra P. (63) encuentran que, de los médicos
residentes del Hospital Goyeneche de ese afio, cursaron su pregrado en la UNSA
(71.67%) y UCSM (16.67%), si bien este Gltimo estudio se realiz6 en un hospital distinto,
se asemeja el predominio de ambas universidades que es de suponerse considerando que

ambas se ubican en Arequipa.

Considerando que el haber recibido capacitacion sobre las medidas de prevencion como
un punto importante para la aplicacion de estas y para el reforzamiento o solucion a
lagunas de conocimiento sobre el tema, encontramos que, si bien la mayoria si recibid
capacitaciones en tema de IAAS, el mayor porcentaje (45%) lo recibid hace mas de 1 afio
y un poco menos hace menos de 1 afio (43.8%), esta mayor frecuencia de si haber recibido
un capacitacion se repite en los resultado de Yagui M. (52), pero este autor no diferencia
esta variable en cuanto a tiempo, lo que consideramos importante conocer, puesto que no
seria igual aquel que recibid una capacitacion reciente de aquel que recibid esta

capacitacion hace varios afios, por ejemplo durante pregrado.

Para Huang A et al. (64) una de las barreras para la practicas de prevencion de infecciones
asociadas a catéter urinario, es ademas de la carga laboral, poco personal, falta de
conocimiento, la falta de supervision. En relacion con esto, encontramos que, si bien la
mayoria recibid capacitacion, solo una pequefia parte (28.8%) manifiesta haber sido
supervisado en cuanto a la ejecucion de las medidas de prevencion, siendo esto similar a
lo encontrado por Bekele T et al. (65) en su estudio, en el cual si bien la mayoria de los
trabajadores de salud manifestaron que el hospital les proporciond entrenamiento sobre
prevencion de infecciones, una menor cantidad de ellos habia sido participe de una

supervision interna.

En nuestro estudio, encontramos que los médicos residentes conocen poco sobre las
medidas de prevencidn de las IAAS, asi se tuvo que mas de la mitad (58.75%) no conocia,
calificado de acuerdo con la encuesta como “conoce poco”. Esta mayor proporcion de
desconocimiento es también hallado por Yagui M. (52), quien realiz6 su estudio en el
2018 en 171 médicos residentes de la UNMSM, aplicando el mismo instrumento elegido
para nuestro estudio, obteniendo que el 83% conoce poco. Resultados similares también
fueron descritos por Hernandez C. et al (66), quienes realizaron su estudio en trabajadores
de salud considerando a médicos especialistas, general, internos de medicina, licenciados

y auxiliares de enfermeria de un hospital de Nicaragua encontrando que mas de la mitad
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(70%) presentd un nivel de conocimiento inadecuado sobre la definicion de IAAS. Un
nivel de conocimiento bajo también reportan Gonzales L.et al (67) en su estudio realizado
en el 2019 sobre el nivel de conocimientos y actitudes del personal de salud sobre las
IAAS, aplicando una encuesta 40 personas entre médicos asistentes, enfermeros y
técnicos en enfermeria, se encontr6 que un nivel de conocimiento “regular” estuvo

presente en un 43%, el conocimiento “deficiente” fue de 35% y un conocimiento “bueno”

fue de 23%.

De modo contrario, Guevara et al. (55) al estudiar cuanto conocian los médicos y
enfermeras de un hospital de Venezuela, encontrd que poco de mas de la mitad (52.9%)
tenian conocimientos adecuados sobre las IAAS y su prevencion; también Asmr Y. et al
(68) llevaron a cabo un estudio en 4 hospitales publicos de Etiopia, encontraron que la
mayoria de los médicos (93.8%) tenia buenos conocimientos; Al-Ahmari A. et al. (58) en
el 2021 realizaron un estudio en una ciudad de Arabia Saudita, para evaluar el
conocimiento en control de infecciones y precauciones estandar en 212 profesionales de
la salud, obteniendo que mas de la mitad (68.4%) tenia un conocimiento bueno, y cerca
del 32% un conocimiento pobre. Podemos ver, entonces, hallazgos variables que se
podrian deber a las diferencias entre los paises en los cuales se realiza esos estudios, tanto
en las condiciones del hospital como en la educacion médica, limitacion que también es
mencionado por Alhumaid S. et al (4) cuya revision sistematica en el 2019, que analiz6
30 estudios, 16 de ellos de paises de ingresos altos, encontraron que 12 estudios
concluyeron que desde al menos la mitad de su muestra estudiada hasta aproximadamente
el 95%, en algunos de ellos, tenian un conocimiento de prevencion de control de

infecciones calificado como “consciente, adecuado, alto o con conocimiento”.

Este hallazgo de un bajo nivel de conocimiento resulta preocupante porque como personal
de salud, los médicos residentes mantienen un contacto directo y frecuente con el paciente
y al no conocer las medidas de prevencion de las IAAS demostraria un desinterés por

parte de ellos de un tema que es de suma importancia.

Con respecto al nivel de préactica referida de las medidas de prevencién de las IAAS,
también se tuvo resultados preocupantes, puesto que menos de la tercera parte de médicos
residentes con un 21.67% tienen una practica adecuada, y la mayor parte presenta una
practica deficiente. Este bajo porcentaje de practica es encontrado también en el 2020 por
Yagui M. (52) al evaluar médicos residentes de la UNMSM, de los cuales mas de la mitad

(64%) presentaron una préactica deficiente. Otro estudio realizado por Sanchez A. (69) en
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médicos residentes del servicio de emergencia de un hospital en Lima encuentra que
también menos de un tercio de los evaluados (28.4%) tenia una préctica adecuada, y el
restante una practica regular. A nivel internacional también Al-Ahmari A. et al. (58)
encontré que cerca de la mitad de las profesionales de atencion primaria (49.5%)
encuestados en su estudio tenia malas practicas en cuanto a control de infecciones.
Hernandez C. et al. (66) quien considero en su estudio a médicos especialistas y generales,
internos de medicina y otros profesionales, a quienes califico los procedimientos a través
de la observacion, y reportd que la mayoria (87% y 90.5%) realizaba practicas

inadecuadas de lavado de manos y manejo de areas limpias durante procedimientos.

La baja proporcion de médicos residentes que realizan una préctica adecuada podria estar
influida por la carga laboral que tienen, dada la gran demanda del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza. Soca M. (70) refuerza esta idea al encontrar que existe una
relacion negativa significativa entre la carga laboral y el nivel de cumplimiento de las
actividades de prevencion de IAAS en su estudio, realizado el 2020 en 104 profesionales

de enfermeria de centro de terapia intensiva del Hospital Dos de Mayo.

Nuestro estudio evalud la practica de medidas de prevencion de IAAS a través de la
frecuencia con la que realizan determinada préactica indicada por el propio participante, y
si bien las encuestas fueron anénimas, las respuestas podrian estar influidas por el miedo
a tener una baja calificacion, haciendo que sobreestimen sus practicas, siendo un sesgo
para el estudio. Sin embargo, este método de evaluacion de tipo autoinforme, fue el mas
utilizado de acuerdo con la revisién sistematica de Alhumaid S. et al. (4), ademas Lobo
et al. (71) al evaluar la practica de control de infecciones en personal de enfermeria
encontrd valores similares entre la practica auto reportada buena (41.25%) y la préactica
observada directamente de nivel bueno (31.2%), con lo cual podriamos esperar que el
bajo porcentaje de médicos residentes también se presente si lo evaluamos a través de la

observacion directa.

Segun Kelman y su teoria KAP, para tener cambios en la préactica el conocimiento actta
como base y la actitud como un impulso, buscamos conocer si hay relacion entre
conocimiento y practica. En nuestro estudio se observo que, de los médicos residentes
con préctica deficiente, un poco mas de la mitad (59.38%) conocia poco. Sin embargo,
no encontramos una asociacion significativa entre el conocimiento y la préactica, siendo
contrario a lo que se podria pensar de que el nivel de practica es dependiente del

conocimiento, como es mencionado por Alhumaid S. et al. (4) en su revision sistematica
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de 30 estudios llevada a cabo en el 2021, tras encontrar una correlacion positiva entre
tener buen conocimiento y el cumplimiento de précticas de prevencion y control de
infecciones en los trabajadores de salud. Una correlacion también fue hallazgo de Lobo
et al.(71), entre los puntajes obtenidos de conocimiento y los de practica, ademas también
halla relacion entre la actitud y la practica de medidas de prevencion y control de

infecciones.

Esta no relacion entre ambas variables también se presentd en el estudio de Sanchez A.
(69) al no encontrar correlacion entre conocimiento y practicas de bioseguridad en
meédicos residentes de un hospital de Lima, de igual modo Wang X. et al (18) en 2023
realizaron un estudio con una encuesta aplicada a 232 trabajadores de salud y mostraron
que el tener conocimiento del tema tenia efectos positivos sobre las actitudes, pero no
sobre la practica de medidas de prevencion y control de infecciones, infiriéndose asi que
las actitudes actian como mediador. Dado esto seria relevante considerar evaluar la

actitud en nuestra poblacion en futuras investigaciones.

Nuestro estudio encontrdé que si existen caracteristicas epidemiol6gicas relacionadas al
nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de IAAS de los médicos residentes
de nuestro estudio, asi el indicar adquirir informacion durante la practica hospitalaria, y
un nuamero de fuentes de informacion se asocié significativamente con el nivel de
conocimiento obtenido. Con lo cual, aprovechar el tiempo de practica en el hospital para
aprender sobre IAAS a través de pacientes o situaciones en las cuales se tenga que aplicar
estos conocimientos haria mas probable tener mejores conocimientos, calificados en
nuestro estudio como “conoce”. También contar con mas numero de fuentes Se
relacionaria con un mejor nivel de conocimiento. Las fuentes de informacién como factor
que influye en el conocimiento y practica también son mencionado por Guevara et al.
(55) quien, al valorar el conocimiento y su prevencion en el personal de salud de un
Hospital de Venezuela, encontrd que todos los encuestados refirieron tener al menos 1
una fuente de informacidn, situacion similar a lo encontrado en nuestra muestra, de la
cual cerca del 90% indico tener al menos una fuente de informacién, en este estudio en
Venezuela la principal fuente fue era los estudios de pregrado, seguido del
autoaprendizaje y estudios de posgrado. Otro estudio realizado por Bolafios C. (72) en
estudiantes de enfermeria ecuatorianos, encontré que mas de la mitad (62%) adquiria su
conocimiento sobre 1AAS en los estudios de pregrado, en menor nimero durante la
practica (21%) y autodidacta (17%).
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El nimero de fuentes de informacién, y su relacidn con el nivel de conocimiento, también
la encuentra Nalunkuma R. et al. (61) al estudiar el conocimiento de prevencion y control
de infecciones en estudiantes del area de salud, concluye que aquellos estudiantes que
utilizaban cuatro fuentes de informacion lograron puntuaciones mas altas que aquellos
que sélo utilizaron una fuente. En base a esto, se podria considerar dentro la educacion o
capacitacion, de los médicos residentes, que una medida de solucion para mejorar el
conocimiento seria ofrecerles tener a disponibilidad diferentes fuentes a las cuales recurrir

sea fisicamente o a través de plataformas virtuales.

Otros factores fueron el afio de residencia y el tiempo de experiencia profesional que se
relacionaron con el nivel de practica de medidas de prevencion de IAAS de los médicos
residentes. Este Gltimo factor relacionado es mencionado por Yagui M. (52) quien
encontrd que el tiempo de experiencia profesional que tenian los residentes con practicas
adecuadas era de 4.5 afios en promedio, en comparacion con los que tenian practicas
inadecuadas cuyo promedio era de 2 afios. Del mismo modo, Abalkhail A. et al. (73)
encontrd que tener una experiencia laboral mayor de 6 afios se asocia con tener practicas
adecuadas. Desta,et al. (56) al evaluar trabajadores de salud de Etiopia, mostré que
aquellos con méas de 10 afios de experiencia tenian una alta probabilidad de tener una

practica adecuada en comparacion con una experiencia menor de 5 afios.

No se encontraron estudios recientes que consideren el afio de residencia médica como
factor relacionado al nivel de conocimiento y practica, pero si hay estudios que
diferencian entre médicos generales y especialistas. Nalunkuma R. et al (61), diferencia
entre afos de estudio, pero en estudiantes de ciencias de la salud, encontrando diferencia
significativa entre el afio de estudio y el nivel de conocimiento, menciona que a mayor
afio académico mejor nivel de conocimiento. La relacion entre afio de residencia médica
y la préactica adecuada podria explicarse tomando en cuenta que los médicos residentes
de afilos mayores tienen mayor experiencia y han realizado un mayor numero de
procedimientos que los de afios menores por la diferencia de responsabilidad que implica,
asi por ejemplo en el caso del HRHDE los residentes de primer afio de especialidades
quirdrgicas pasan la mayor parte de tiempo en el area de hospitalizacién, en cambio los
residentes mayores en centro quirurgico, y en el caso de especialidades clinicas son los
residentes de segundo o tercer afio quienes realizan la mayoria de los procedimientos

invasivos.
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En nuestro estudio la caracteristica epidemioldgica edad no estuvo relacionada al nivel
de practica ni de conocimiento, similar resultado obtuvo Yagui M. (52) al no encontrar
relacion entre dichas variables, a diferencia de Abalkhail, A. (73) quien en su estudio
realizado en trabajadores sanitarios del hospital de Qassim encontr6 que tener méas de 34
afios se asocid significativamente con tener buenos conocimientos y una préactica
adecuada. Thazha S et al. (74) en su estudio realizado en el 2021 encontré que la edad de
los profesionales sanitarios se asocié con su conciencia y actitudes hacia la PCI

(prevencién y control de infecciones).

La variable sexo no estuvo relacionado a la préctica ni el conocimiento de los médicos
residentes participantes, resultado similar se obtuvo por Yagui M. (52) en el 2020, al no
encontrar relacion entre sexo del participante con la practica y el conocimiento. Esto
discrepa Abakhail, A. (73) donde encontr6 que el sexo femenino se asocia

significativamente con la practica adecuada.

No encontramos diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y practica de los
participantes segun su departamento de procedencia, al igual que Yagui M. (52) cuando
estudio esta relacion en los médicos residentes de la UNMSM en el 2020.

De acuerdo a nuestro estudio, no hallamos relacion entre pertenecer a una especialidad
quirargica o clinica con la practica de los médicos residentes, acorde a Barry M. et al.
(75) quienes en su estudio sobre el conocimiento de la prevencion de infecciones de
médicos, evalta y compara un grupo de residentes de Medicina Interna con residentes de
areas quirargicas, y encuentra que no hay diferencia significativa entre el conocimiento
del lavado de manos y de indicaciones de EPP de ambos grupos, pero si en cuanto a
conocimiento de infeccion de sitio quirtrgico e infeccion del torrente sanguineo asociada
al catéter venoso central. Pero, Yagui M. (52) si encuentra relacion entre el tipo de

especialidad con el nivel de conocimiento, pero no con el nivel de préctica.

Por altimo, no encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los niveles
de conocimiento ni de préctica entre los médicos residentes que recibieron y no recibieron
capacitacion y entre los que fueron supervisados y los que no, contrariamente a lo que se
podria suponer que las capacitaciones implican un mayor nivel de conocimiento, y
contrario a lo que encuentra Wang X. et al (18) en su reciente estudio del 2023 segun el
cual en los trabajadores de salud de su estudio la capacitacion en IAAS se relacionaba
significativamente con la préctica de prevencion y control de infecciones, y dos estudios
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mas, uno llevado a cabo en 4 hospitales de Etiopia por Asmr Y. (68) quien hallé una
relacion significativa entre haber recibido capacitacion y el nivel de practica de
precauciones estandares, y el estudio de Al-ahmari A. (58) en la cual los profesionales de
la salud de su estudio tenian précticas significativamente mejores eran aquellos que

recibieron programa de capacitacion sobre el control de infecciones

Los factores relacionados al nivel de conocimiento y practica sobre medidas de
prevencion de IAAS hallados en nuestro estudio, nos permite tener idea de los puntos que
deben ser reforzados para asi mejorar el nivel de practica y conocimiento del personal de
salud del HRHDE, y consecuentemente se evite la prevalencia de IAAS, que ademas de
ser un indicador de calidad de atencion, el mayor beneficio seré para los pacientes, siendo

ellos la prioridad de todo el personal de salud ademas de los médicos residentes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES.
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1. CONCLUSIONES:

PRIMERA: Las caracteristicas epidemioldgicas de los médicos residentes son edad,
sexo, departamento, universidad de pregrado, afio de residencia, especialidad,
experiencia profesional, tiempo laborando en el hospital, capacitaciones anteriores
sobre el control de IAAS, tiempo que se encuentra laborando en HRHDE, supervision
de ejecucion de medidas de prevencion de IAAS, fuentes de informacion de
bioseguridad de IAAS.

SEGUNDA: El nivel de conocimientos y practicas sobre las medidas de prevencion
de las infecciones asociadas a la atencion de salud en médicos residentes fue
predominantemente calificado como “conoce poco” y “préctica inadecuada”

respectivamente.

TERCERA: Se encontré afio que el afio de residencia medica y tiempo de
experiencia profesional en los médicos residentes estaban relacionadas con el nivel
de practica. La préactica hospitalaria como fuente de informacion, el autoaprendizaje,
la informacion obtenida en pregrado y el numero de fuentes se relaciono
significativamente con el nivel de conocimiento de medidas de prevencion de IAAS

en los médicos residentes.
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2. RECOMENDACIONES:

e Se sugiere que la Direccién del HRHDE tenga como prioridad crear un ambiente
propicio, con ambientes adecuados e insumos, a fin de tener menos obstaculos
para la ejecucion de medidas de prevencion de IAAS por parte del personal de
salud.

e Se sugiere que los departamentos de los distintos servicios del HRHDE
implementen programas de capacitacion y evaluacion dirigidos al personal, y
orientado segun las tareas y responsabilidades que asumen.

e Se recomienda realizar futuras investigaciones que ademas de conocimiento y
practica, evallen y determinen si existe relacion con la actitud frente a las medidas
de prevencion de IAAS.

e Se recomienda realizar sesiones cortas con contenido tedrico y practico sobre la
prevencion de las IAAS, ademas de una evaluacion previa a la capacitacion y una
posterior con el fin de que la adquisicion de conocimientos sea buena.

e Se recomienda considerar el tema de IAAS y sus medidas de prevencion como
tema de importancia en la formacion medica, incluyéndola dentro de la malla

curricular de las escuelas de medicina humana de Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

CAPITULO VI REFERENCIAS:

1. OPS. PAHO. 2022. Menos IAAS, menos resistencia antimicrobiana.

2. Peters A, Schmid MN, Parneix P, Lebowitz D, de Kraker M, Sauser J, et al. Impact of
environmental hygiene interventions on healthcare-associated infections and patient
colonization: a systematic review. Antimicrob Resist Infect Control. el 19 de diciembre de
2022;11(1):38.

3. Centro Nacional de Epidemiologia P y C de E (CDC). Norma tecnica para la vigilancia de
las infecciones asociadas a la atencién de la salud.2020. [Internet]. Vol. 1, MINSA. Lima;
2021. Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-
content/uploads/2021/04/NTS_N163_IAAS MINSA-2020-CDC.pdf

4, Alhumaid S, Al Mutair A, Al Alawi Z, Alsuliman M, Ahmed GY, Rabaan AA, et al.
Knowledge of infection prevention and control among healthcare workers and factors
influencing compliance: a systematic review. Antimicrob Resist Infect Control. el 3 de
junio de 2021;10(1):86.

5. Sartelli M, Bartoli S, Borghi F, Busani S, Carsetti A, Catena F, et al. Implementation
Strategies for Preventing Healthcare-Associated Infections across the Surgical Pathway:
An ltalian Multisociety Document. Antibiotics (Basel) [Internet]. el 6 de marzo de
2023;12(3). Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10044660/

6. Ministerio de Salud. Documento técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion, y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud [Internet]. Vol. 1. Lima:
Direccion General de Prestaciones de Salud; 2016. p. 1-30. Disponible en:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3802.pdf

7. Centro Nacional de Epidemiologia Py C de E. Boletin Epidemioldgico del Per( [Internet].
Vol. 32. Pert: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
; 2023. p. 1-25. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202317 29 101439.pdf

8. Centro Nacional de Epidemiologia prevencion y control de enfermedades (CDC).
Vigilancia epidemioldgica. Infecciones asociadas a la atencién de salud . Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-prevencion-y-
control-de-las-infecciones-
intrahospitalarias/#:~:text=La%?20infecci%C3%B3n%20asociada%20a%20la,n0%20esta
ba%20presente%20en%20el

9. Organizacion Panamericana de la Salud. GUIA:Prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencién de la salud [Internet]. Washington: OPS; 2017. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51447/9789275319543_spa.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

10.  Castro O, Bennie J, Vergeer |, Bosselut G, Biddle SJH. Correlates of sedentary behaviour
in university students: A systematic review. Prev Med (Baltim) [Internet]. noviembre de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

2018;116:194-202. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091743518302949?via%3Dihub

11.  Department. In Merriam-Webster.com dictionary. Merriam-Webster [Internet]. 2024.
Disponible en: https://www.merriam-webster.com/dictionary/department

12.  American University of Antigua. Aumed Org. 2023. Understanding Medical Residency:
A Deep Dive. Disponible en: https://www.auamed.org/india-blog/what-is-residency-in-
medicine-a-
breakdown/#:~:text=Residency%?20is%20the%20initial%20phase,knowledge%20require
d%20to%20practice%20independently

13.  Speciality In Vocabulary.com. Dictionay. 2024. Vocabulary.com. Disponible en:
https://www.vocabulary.com/dictionary/speciality

14.  Zippia Team. ZIPPIA. 2022. What is considered professional experience? . Disponible en:
https://www.zippia.com/answers/what-is-considered-professional-experience/

15.  Cambridge Learner’s Dictionary. Learner’s Dictionary. 2024. Learner’s Dictionary.
Disponible en: https://dictionary.cambridge.org/dictionary/learner-english/training

16.  Thanuskodi S. Handbook of Research on Digital Content Management and Development
in Modern Libraries. Thanuskodi S, editor. IGI Global; 2020. 1-296 p.

17.  Hurtado Talavera FJ. Fundamentos Metodoldgicos de la Investigacion: ElI Génesis del
Nuevo Conocimiento. Revista Scientific. el 5 de mayo de 2020;5(16):99-119.

18.  Wang X, Liu C, Du Y, Wang D, Zhang X. Do Knowledge, Attitudes, and Barrier
Perception Affect the Prevention and Control of Healthcare-Associated Infections? A
Structural Equation Modelling Approach. Infect Drug Resist. mayo de 2023;16:3051-63.

19. WuW,Wang W, Yuan Y, LinL, Tan Y, Yang J, et al. Knowledge, attitude and practice
concerning healthcare-associated infections among healthcare workers in Wuhan, China:
cross-sectional study. BMJ Open [Internet]. el 5 de enero de 2021;11(1):e042333.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7786794/

20.  Zepeta Herndndez D. Modelo explicativo socioecologico del consumo de cigarro
convencional y electronico en jovenes universitarios [Internet] [Doctorado thesis]. [Nuevo
Leon]: Universidad Autonoma de Nuevo Leo6n; 2023. Disponible en:
http://eprints.uanl.mx/id/eprint/26308

21.  Salihu HM, Wilson RE, King LM, Marty PJ, Whiteman VE. Socio-ecological Model as a
Framework for Overcoming Barriers and Challenges in Randomized Control Trials in
Minority and Underserved Communities. Int J MCH AIDS [Internet]. 2015;3(1):85-95.
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4948176/#:~:text=The%20Socio%2Dec
ological%20Model%20as%20Conceptual%20Framework&text=The%20SEM%5B14%
5D%20suggests%20that,community%20features%20and%20public%20policy

22.  Sunkwa-Mills G, Rawal L, Enweronu-Laryea C, Aberese-Ako M, Senah K, Tersbgl BP.
Perspectives and practices of healthcare providers and caregivers on healthcare-associated
infections in the neonatal intensive care units of two hospitals in Ghana. Health Policy

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Plan [Internet]. el 1 de noviembre de 2020;35(Supplement_1):i38-50. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7649666/

23.  Greene C, Wilson J. The use of behaviour change theory for infection prevention and
control practices in healthcare settings: A scoping review. J Infect Prev. el 22 de mayo de
2022;23(3):108-17.

24.  Navarro R. La historia de Semmelweis, el doctor que descubrié que lavarse las manos
salva vidas [Internet]. 2020. Disponible en:
https://www.betelgeux.es/blog/2020/10/15/historia-de-semmelweis-doctor-que-
descubrio-gue-lavarse-las-manos-salva-vidas/

25. Haque M, Sartelli M, McKimm J, Abu Bakar M Bin. Health care-associated infections
&ndash; an overview. Infect Drug Resist. noviembre de 2018;Volume 11:2321-33.

26.  Centers for Disease Control and Prevention. Healthcare-Associated Infections (HAIS)
[Internet]. 2014. Disponible en: https://www.cdc.gov/hai/infectiontypes.html

27.  Nicastri E, Leone S. Guide to infection control in the healthcare setting Hospital-Acquired:
Urinary Tract Infection . International Society for infectious; 2018.

28.  Karki T, Suetens C. Surveillance of surgical site infections and prevention indicators in
European hospitals . 2a ed. Vol. 2. Stockholm: European Centre for Disease Prevention
and Control; 2017.

29.  Unahalekhaka A. Epidemiology of Healthcare - Associated Infections. . En: IFIC Basic
Concepts of Infection Control [Internet]. 3a ed. Ireland: International Federation of
Infection Control ; 2016. p. 1-9. Disponible en: https://www.theific.org/wp-
content/uploads/2016/04/3-Epidemiology_2016.pdf

30.  National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases. Division of Healthcare
Quality Promotion. GUIDE TO INFECTION PREVENTION FOR OUTPATIENT
SETTINGS: MINIMUM EXPECTATIONS FOR SAFE CARE. [Internet]. Vol. 2, CDC.
2016. Disponible en: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/outpatient/guide.pdf

31. ESSALUD. Guia Técnica para la Higiene de Manos en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) del Seguro Social de Salud - EsSalud [Internet]. Lima; 2017.
Disponible en:
https://repositorio.essalud.gob.pe/bitstream/handle/20.500.12959/780/229.%20G U1 A%2
OTECNICA%20PARA%20LA%20HIGIENE%20DE%20MANOS.pdf?sequence=1&is
Allowed=y

32.  Oficinade Epidemiologiay Salud Ambiental. Informe de adherencia a la higiene de manos
afio 2022 [Internet]. Lima; 2022. Disponible en: http://www.hnhu.gob.pe/Inicio/wp-
content/uploads/2016/09/INFORME-DE-ADHERENCIA. pdf

33.  Diario Oficial El Peruano. LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO . LEY
N°29783 DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO , 29783 Peru:
https://diariooficial .elperuano.pe/Normas/obtenerDocumento?idNorma=38 ; ago 20,
2011.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

34.  Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud para el uso de los equipos de proteccion
personal por los trabajadores de las instituciones prestadores de servicios de salud.
[Internet]. MINSA-DGAIN. Lima; 2020 [citado el 27 de febrero de 2024]. p. 4-54.
Disponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/931760/RM_456-2020-
MINSA.PDF

35.  Alonso M, Aznar MA, Chueca A, Busto R, Cuesta E, Lépez MA, et al. Guia-Manual: uso
adecuado de los guantes sanitarios [Internet]. Vasco: OSAKIDETZA; 2017. p. 2-14.
Disponible en:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_publicaciones/es_publi/
adjuntos/primaria/Uso_adecuado_guantes_sanitarios.pdf

36.  MINSA, Direccion general de prestaciones de salud. Guia técnica para la implementacion
del proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud. [Internet]. Lima; 2016.
Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3554.pdf

37.  Pirez C, Peluffo G, Giachetto G, Menchaca A, Pérez W, Machado K, et al. Medidas de
prevencion de infecciones intrahospitalarias. Arch Pediatr Urug [Internet]. 2020;91(1).
Disponible  en:  http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
12492020000700060

38.  Royal Australian College of General Practitioners. Infection prevention and control
guidelines [Internet]. East Melbourne: RACGP; 2023. 1-324 p. Disponible en:
https://www.racgp.org.au/getattachment/c7d768ef-5db8-496b-9834-
050a78b9251b/Infection-prevention-and-control-guidelines.aspx

39.  Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH). Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades. 2015 [citado el 27 de febrero de 2024]. Datos
Breves de NIOSH: Como prevenir las lesiones por pinchazos de aguja y objetos
cortopunzantes.  Disponible  en:  https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2012-
123 sp/default.html

40.  Ather B, Mirza TM, Edemekong PF. Airborne Precautions. 2024.

41.  Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Checklist for Prevention of Central
Line Associated Blood Stream Infections [Internet]. Washington ; 2010. Disponible en:
https://www.cdc.gov/hai/pdfs/bsi/checklist-for-CLABSI.pdf

42.  Lutwick L, Bearman G. Guia para el control de infecciones asociadas a la atencion en
salud. Infecciones del torrente sanguineo [Internet]. International Society for Infectious
Diseases; 2018. Disponible en:
https://isid.org/guia/prevencion/sanguineo/#:~:text=Us0%20de%20precauciones%20de
%?20barrera,en%?20alcohol%20isoprop%C3%ADIic0%20al%2070%25

43.  Oficina de Gestion de calidad, Hospital Hermilio Valdizan. Paquete de medidas
preventivas para IAAS [Internet]. Lima: Oficina de Gestion de la calidad; 2021. p. 1-21.

Disponible en: http://www.hhv.gob.pe/wp-
content/uploads/ogc/2022/doc_tecnicos/Paquete_de_Medidas_Preventivas_para_IAAS.p
df

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

DE SANTA MARIA

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Scientific Committee on Infection Control and Infection Control Branch.
Recommendations on Prevention of Catheter-associated Urinary Tract Infection
[Internet]. Hong Kong : Centre for Health Protection; 2017. Disponible en:
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/recommendations_on_prevention_of_catheter-
associated_urinary_tract_infection.pdf

Klompas M, Branson R, Cawcutt K, Crist M, Eichenwald EC, Greene LR, et al. Strategies
to prevent ventilator-associated pneumonia, ventilator-associated events, and
nonventilator hospital-acquired pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update. Infect
Control Hosp Epidemiol. el 20 de junio de 2022;43(6):687—713.

Centers for Disease control and Prevention. Healthcare-Associated Infections (HAIS).
2023. Ventilator-associated Pneumonia. Disponible en:
https://www.cdc.gov/hai/vap/vap.html

Ling ML, Apisarnthanarak A, Abbas A, Morikane K, Lee KY, Warrier A, et al. APSIC
guidelines for the prevention of surgical site infections. Antimicrob Resist Infect Control
[Internet]. 2019;8:174. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6852795/

Willacy H, Hazell T. Patient Info. 2022 [citado el 27 de febrero de 2024]. p. 1-4
Postpartum Endometritis.  Disponible en: https://patient.info/doctor/postpartum-
endometritis-pro

Pampa Mamani NJ. Relacion entre conocimientos sobre bioseguridad y actitudes Frente a
accidentes biol6gicos en los Internos de Medicina del Hospital Goyeneche, Arequipa 2020
[Internet]. [Arequipa]; 2020. Disponible en:
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/71f63d5a-75cc-476a-8f11-
8fe01277454e/content

Mamani Layme NN, Salazar Herencia LM. Intervencion de Enfermeria en los
Conocimientos y Practicas de Bioseguridad en el personal de Enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Central Majes 2019 [Internet]. [Arequipa]; 2019. Disponible en:
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b08aa42e-2024-424a-9fd7-
849c296055a6/content

Yagui Moscoso MJA. Factores asociados al nivel de conocimientos y précticas sobre la
prevencion de infecciones asociadas a la Atenciéon de Salud en Médicos residentes
ingresantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2018. [Internet]. [Lima];
2020. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/15054/Yagui_mm.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

Soria Rojas SGerald. Conocimientos sobre medidas de prevencion de infecciones
asociadas a la atencion de salud por Estudiantes de Medicina Humana, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. 2022 [Internet]. [Lima]; 2023. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19569/Soria_rs.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

Cabrera Cabrera JGerardo. Predictores de la buena practica de higiene de manos en
internos y residentes de medicina: un estudio multicéntrico. [Internet]. [Trujillo]; 2018.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/3988/REP_MED.HUMA
_JESUS.CABRERA PREDICTORES.BUENA.PRACTICA.HIGIENE.MANOS.INTE

RNOS.RESIDENTES.MEDICINA.ESTUDIO.MULTICENTRICO.pdf?sequence=1&is
Allowed=y

54.  Guevara A, Leni M, Ortega L, Gascon C, Tedesco Maiullari R. Conocimiento sobre
infecciones asociadas a la atencién sanitaria en un hospital de Venezuela. ENF INF
MICROBIOL. junio de 2018;37(3):87-94.

55. Desta M, Ayenew T, Sitotaw N, Tegegne N, Dires M, Getie M. Knowledge, practice and
associated factors of infection prevention among healthcare workers in Debre Markos
referral hospital, Northwest Ethiopia. BMC Health Serv Res. el 18 de diciembre de
2018;18(1):465.

56.  Asfaw N. Knowledge and practice of nurses towards prevention of hospital acquired
infections and its associated factors. Int J Afr Nurs Sci. 2021;15:100333.

57.  Al-Ahmari A, AlKhaldi Y, Al-Asmari B. Knowledge, attitude and practice about infection
control among primary care professionals in Abha City, Kingdom of Saudi Arabia. J
Family Med Prim Care. 2021;10(2):662.

58.  Adegboye MB, Zakari S, Ahmed BA, Olufemi GH. Knowledge, awareness and practice
of infection control by health care workers in the intensive care units of a tertiary hospital
in Nigeria. Afr Health Sci. el 4 de abril de 2018;18(1):72.

59.  Villacis Freire LJ, Jiménez Ayala VG. Conocimiento sobre infecciones asociadas a la
atencion en salud en estudiantes de enfermeria. Salud, Ciencia y Tecnologia. el 4 de
diciembre de 2022;2:137.

60.  Nalunkuma R, Nkalubo J, Abila DB. Knowledge on Infection Prevention and Control and
associated factors among undergraduate health professional students at Makerere
University College of Health Sciences, Uganda. PLoS One [Internet]. el 10 de agosto de
2021;16(8):0255984. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8354462/

61.  Clavo Cabrera JA, Siaden Chunga DC. Conocimientos y practicas del personal médico e
internos de medicina sobre normas de bioseguridad para prevencion de tuberculosis en un
hospital del MINSA. Chiclayo 2018 [Internet] [Titulo profesional]. [Chiclayo]:
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; 2020. Disponible en:
https://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/2394/1/TL_ClavoCabreraJose_SiadenC
hungaDiana.pdf

62.  Fernandez J. Factores relacionados al clima organizacional en médicos residentes de
primer afio del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza [Titulo profesional].
[Arequipa]: Universidad Nacional de San Agustin ; 2020.

63.  Yaya Delgado J, Gamarra Bustamante PB. Satisfaccion de los médicos residentes con la
formacion de segunda especialidad durante la pandemia de covid-19, Hospital Goyeneche
de Arequipa 2021 [Titulo profesional]. [Arequipa]: Universidad Catolica Santa Maria;
2021.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

64. Huang A, Hong W, Zhao B, Lin J, Xi R, Wang Y. Knowledge, attitudes and practices
concerning catheter-associated urinary tract infection amongst healthcare workers: a
mixed methods systematic review. Nurs Open [Internet]. el 15 de marzo de
2023;10(3):1281-304. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9912418/

65. Bekele T, Ashenaf T, Ermias A, Arega Sadore A. Compliance with standard safety
precautions and associated factors among health care workers in Hawassa University
comprehensive,  specialized  hospital,  Southern  Ethiopia. =~ PLoS  One.
2020;15(10):e0239744.

66.  Hernandez Faure C, Gonzalez Treasure A, Gonzalez Rodriguez I, de la Cruz Vazquez R.
Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con las infecciones intrahospitalarias en
Nicaragua. Revista informacidn cientifica [Internet]. enero de 2019 [citado el 12 de marzo
de 2024];98(1):17-28. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revinfcie/ric-
2019/ric191d.pdf

67. Gonzales LA, Hinostroza A, Shahuano D. Nivel de conocimiento y actitudes del personal
asistencial sobre las medidas de prevencion de las infecciones intrahospitalarias en el
servicio de emergencia y urgencias Hospital Tingo Maria 2017 [Internet] [Segunda
especialidad]. [Tingo Maria]: Universidad Nacional Hermilio Valdizén ; 2019. Disponible
en:
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/6103/2EN.ED132G68.
pdf?sequence=4&isAllowed=y

68. Asmr Y, Beza L, Engida H, Bekelcho T, Tsegaye N, Aschale Y. Assessment of
Knowledge and Practices of Standard Precaution against Blood Borne Pathogens among
Doctors and Nurses at Adult Emergency Room in Addis Ababa, Ethiopia. Emerg Med Int
[Internet]. el 23 de abril de  2019;2019:1-8. Disponible  en:
https://www.hindawi.com/journals/emi/2019/2926415/

69.  Sanchez A. Conocimientos y practicas sobre bioseguridad en medicos residentes. Hospital
Nacional PNP Luis N. Sdenz 2017 [Internet] [Maestria]. [Huacho]: UNIVERSIDAD SAN
PEDRO; 2021. Disponible en:
http://publicaciones.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/20.500.129076/21439/Tesis_724
45.pdf?sequence=1&isAllowed=y

70.  Soca Olarte MA. Carga laboral y cumplimiento de actividades preventivas para evitar
infecciones intrahospitalarias en una unidad de terapia intensiva Lima 2020 [Internet]
[Maestria].  [Lima]:  Universidad César Vallejo;, 2020. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/47545/Soca_ OMA-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

71. Lobo D, Sams L, Fernandez S. Correlation between health professionals knowledge,
attitude and practice about infection control measures. Journal of Medical and Allied
Sciences. enero de 2019;9(1):26.

72.  Bolafios Chiriboga CD. Conocimientos sobre infecciones asociadas a la atencion de salud
y su prevencion en estudiantes de enfermeria de séptimo y octavo semestre de la
Universidad Técnica de Ambat [Internet]. [Ambato]: Universidad Técnica de Ambato;

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

2021. Disponible en:
https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/32536/1/BOLA%c3%910S%20
CHIRIBOGA%20CARMEN%20DANIELA-.pdf

73.  Abalkhail A, Al Imam MH, Elmosaad YM, Jaber MF, Hosis K Al, Alhumaydhi FA, et al.
Knowledge, Attitude and Practice of Standard Infection Control Precautions among
Health-Care Workers in a University Hospital in Qassim, Saudi Arabia: A Cross-Sectional
Survey. Int J Environ Res Public Health [Internet]. el 11 de noviembre de 2021;18(22).
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8624606/

74, Thazha SK, Cruz JP, Alquwez N, Scaria B, Rengan SS, Almazan JU. Infection prevention
and control awareness, attitudes, and practices among healthcare professionals in South
India. The Journal of Infection in Developing Countries. el 30 de abril de
2022;16(04):659-67.

75. Barry M, Alhadlag G, Alsergani R, Almana R, Alshabib N, Altheeb N. Knowledge and
attitudes toward preventing hospital-acquired infections among nurses and residents at a
university hospital. Journal of Nature and Science of Medicine [Internet]. 2020;3(4):272—
9. Disponible en:
https://journals.lww.com/jnsm/Fulltext/2020/03040/Knowledge_and_Attitudes_Toward_
Preventing.9.aspx

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CAPITULO VII: ANEXOS

1. ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La presente investigacion conducida por estudiantes de la Universidad Catolica de Santa
Maria. Tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de las medidas de prevencion de las Infecciones asociadas a la atencion de salud
en el personal de salud del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Se le pedird completar datos generales y responder a 25 preguntas divididas en dos
secciones.

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recolecte sera
confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

En caso de dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Asi mismo, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le resulta
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas,
desde ya le agradecemos su participacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Habiendo sido informada del
objetivo, confidencial del estudio, doy permiso para que se procese la informacién que
brinde a través de la ficha de recoleccion de datos.

Firma del participante
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2. ANEXO 02: ENCUESTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacidn tiene como objetivo determinar la relacidn entre el nivel de conocimiento y la préctica de
las medidas de prevencion de las Infecciones asociadas a la atencion de salud en el personal de salud del Hospital
Honerio Delgado Espinoza.
Se le pedira completar datos generales y responder a 25 preguntas divididas en dos secciones.
La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recolecte sera confidencial y no sera usada para
ninguin otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un
numereo de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.
En caso de dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.
Le agradecemos su participacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacidn. Habiendo sido informada del objetivo, confidencial del
estudio, doy permiso para gue se procese la informacion que brinde a través de la ficha de recoleccion de datos.

Firma del participante

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y OCUPACIONALES
1.1. Edad: 1.2 Sexo:

1.3 Region de procedencia:
1.4 Tipo de personal de salud: MRL{ J)MR2{ )MR3( ) MR4() MRS{ ) Internode Medicina( )
1.5 Especialidad de ingreso o rotacidn:
1.6. Universidad en la que curso el pre-grado:

1.7. Tiempo de experiencia profesional{N°): Afios ___ Meses

1.8. Grado Académico: Licenciatura | ) Maestria [ ) Doctorado [ )

1.9. Tiempo que se encuentra laborando en HRHDE:

1.10. Recibid capacitaciones anteriores sobre el Control de las 1AAS?: No | )] > 1Afio( ) < 1afio | )
1.11. éHa trabajado como médico asistencial durante la pandemia por COVID -197 Si{ ) No( )

1.12. Ha sido supervisado en el Gltimo mes sobre la prictica adecuada de medidas de prevencion de IAAS? Si (| |No( }|
1.13. Fuente de informacidn de bioseguridad/prevencidn de IAAS:

()Cursos de la universidad en pregrado.

(Jrevistas

(Jcursos extracurriculares.

(Jautoaprendizaje

()en la practica hospitalaria.
1.14. De ser Interno, pertenece al tercio superior académico :Si{ } MNo( )
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Il. CONOCIMIENTOS PREVENCION DE IAAS
De acuerco con el enunciado marque (V) cuando sea verdadero o (F) cuando sea falso:

2.1 Con relacion a las Infecciones asociadas a la atencion de la salud:
a. El ambiente (aire, agua, superficies inertes) es la mayor fuente de bacterias responsables para las Infeccicnes

Aspciadas 3 la Atencidn de 1z Salud [LALS) [
b. La edad avanzada g edad muy temprana incrementa el riesgo de LAAS ( }|
. Los procedimientos invasivos incrementan el riesgo de IAAS {1
d. Los factores asociados 3 |as practicas de atencion para |a prevencidn de las IAAS son muy importantes y
modificables [}

2.2 Con relacion a las precauciones estandar:
a. Incluyen recomendaciones para la proteccion solo de los pacientes
b. Incluyen recomendaciones para la proteccion de los padentes y los trabajadores de la salud
C. Aplican para todos los pacientes
d. Aplican solo para trabajadores de la salud guienes tienen contacto con fluidos corporales.

AR —

2.3 iCuando es recomendada la higiene de manos?
2. Antes o después de tener contacto Con un paciente
b. Antes y después de tener contacto con un paciente
c. Entre contactos de pacientes
d. Después de retirarse los guantes

(R

2.4 ;Cuales son las indicaciones para el uso de alcohol gel (en manos no sucias visiblemente)?
a. En lugar de una higiene de manos tradicional (30 segundos) (
b. En lugar de una higiene de manos con antisépticos (30 segundos) (
. En lugar de una higiene de manos guirdrgica (3 minutos) (
d. Una higiene de manos tradicional deberia realizarse antes de |a higiene de manos con alcohol gel [

[P A —

2.5 En las precauciones estandar se recomienda el uso de guantes:
3. Para cada procedimiento
. Cuando hay un riesgo de contacto con sangre o fluidos corporales
. Cuando hay un riesgo de una cortadura
d. Cuando el trabajador de la salud tiene una lesion cutdnea

[

2.6 {Cuando hay riesgo de salpicaduras con sangre o fluidos corporales, los trabajadores de salud deben usar:
a. Solo mascarilla [
b. 5olo lentes de proteccion [
. 50lo un mandil o bata (
d. Mascarilla, lentes protectores y mandil o bata (

2.7 Con relacion al uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP):
a. El EPF debe usarse solo cuando haya contacto con sangre
b. El EPP es exclusivamente adecuado para el personal de laboratorio y limpieza para su proteccion
C. Los guantes deben cambiarse entre diferentes procedimientos en el mismo paciente
d. El uso de PPE disminuye el riesgo de adquirir infecciones ocupacionales

2.8 Con relacion a la eliminacion y lesiones por objetos punzo cortantes:
a. Las agujas usadas deben volver a taparse después del uso para evitar lesiones
b. Las agujas usadas deben doblarse después del uso para evitar lesiones
C. Las lesiones cortopunzantes deben ser manejadas sin infarmar
d. Las lesiones con agujas son menos comunes en la practica general

e e e
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2.9 Relacione los padecimientos con el tipo de precaucion de aislamiento requerido. {puede escribir mas de 1
opcidn)
a) Via aérea b) Gofitas c) Contacto d) Estandar

1. Diarrea aguda por rotavirus

2. Meningitis por 5. neumonia

3. Tuberculosis pulmonar Bk (+)

4. Sindrome ictero-hemorragico

5. Influenza

6. Sarampion

7. Infeccion de herida por S. Aureus meticilino resistente

— — — — — — —
i et it i’

2.10 Correlacione los componentes necesarios en cada precaucion de aislamiento.

a)Viaaérea b)Gotitas c¢)Contacto d) Estandar
1. Persona en cuarto individual o agrupacion con pacientes con mismo microorganismo. Conservar separacion
minima de 1 metro entre pacientes y visitantes. Utilizar mascarilla si esta en un radio de 1 metro del paciente | )
2. Higiene de manos. Uso de guantes. Usar cubrebocas, de bata no estéril. 1}
3. Persona en cuarto individual o agrupacion de pacientes con mismo Microorganismo.
Guantes en todo momento. Lavado de manos antes y después de uso de guantes. Uso de bata si se tendra contacto
de las ropas personales con el paciente o con su entorno (.
4. Persona con cuarto individual o agrupacion con pacientes con mismo Microorganismo. Utilizar ventilacion con
presidn negativa de aire (6 a 12 Cambios de aire por hora). Usar dentro de estancia del paciente dispositivo
de proteccidn respiratoria (N95). [ )

2.11 Seleccione el tipo de precaucién que recomienda en el siguiente caso clinico:
Paciente femenino de 12 afios con diagnédstico de diabetes mellitus tipo 1, acude a urgencias por cefalea y dolor
abdominal leve de 1 dia de evolucidn; niega vomitos, diarrea, niega tos, dificultad respiratoria. Al examen fisico no
se identificd foco infeccioso. Glicemia capilar 300. Se ingresd para vigilancia y toma de glicemia central,
hidratacion y control de la glicemia.
a) Via aérea b) Gotitas c) Contacto  d) Estandar &) Ninguna
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lll. PRACTICA REFERIDA DE MEDIDAS DE PREVENCION DE IAAS
Tenga en cuenta que

1 2 3 [}

5

nunca Pocas veces Algunas veces Casi siempre

Siempre

3.1

Indique la frecuencia con que realiza |a higiene de manos o usa
solucion hidroalcohdlica antes y después de atender a un paciente.

3.2

Indique la frecuencia con que realiza la higiene de manos o usa
solucidn hidroalcohdlica antes de realizar una técnica
limpia/aséptica.

3.3

Indique la frecuencia con que realiza |a higiene de manos o usa
solucion hidroalcohdlica después de tener contacto con el
paciente o su entorno préximo.

3.4

Indique la frecuencia con que realiza |a higiene de manos si existe el
riesgo o la certeza de haber tocado sangre, fluidos
bioldgicos, secreciones u objetos contaminados.

3.5

Indique la frecuencia con que realiza |a higiene de manos o usa
solucian hidroalcohdlica antes y después de realizar un
procedimiento.

3.6

Indique con qué frecuencia realiza la higiene de manos o usa solucidn
hidroalcohdlica después de retirarse los guantes.

3.7

Indique la frecuencia con que utiliza guantes al realizar extracciones
de muestra sanguineas venosas

3.8

Indique la frecuencia con que utiliza guantes al realizar la curacion de
una herida

3.9

Indique la frecuencia con que usa batas para la proteccidn de |a piel y
para evitar ensuciarse la ropa durante las actividades en

las que se puedan producir salpicaduras de sangre, fluidos biclcgicos,
SECreciones o excreciones

3.10

Indique la frecuencia con la que se coloca la bata, mascarilla y
proteccion ocular cuando existe riesgo de salpicaduras al realizar una
técnica o procedimiento.

3.11

Indique la frecuencia con gque ha vuelto a encapsular una aguja antes
de depositarla en el contenedor para material biopeligroso.

3.12

Indique la frecuencia con que utiliza respirador N95 al atender un
paciente con hemoptisis.

3.13

Indique la frecuencia con que utiliza Equipo de proteccion personal
(guantes, mascarilla, bata) al manipular paciente
colonizado/infectado con microorganismo resistente.,

3.14

Indique la frecuencia con que utiliza una mascarilla al atender un
paciente con sospecha de influenza.
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