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Resumen

Obijetivo: Determinar la relacion entre la aplicacion de medidas de bioseguridad y las
infecciones intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico de
Huacho, 2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional, transversal, de disefio no
experimental, con 24 enfermeros como poblacidn universal, aplicacion de dos instrumentos,
checklist para aplicacion de medidas de bioseguridad y ficha de investigacion epidemioldgica de
infecciones intrahospitalarias, la cual el instrumento para medidas de bioseguridad serd sometido a
validacion y confiabilidad. Resultados: se presentaran en tablas y graficos que respondan los
objetivos de la investigacion y las Conclusiones: determinaran si existe o no relacion
estadisticamente significativa.

Palabras claves: Bioseguridad, infecciones intrahospitalarias, unidad de cuidados

intensivos.



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

Las infecciones intrahospitalarias, también llamadas infecciones asociadas a atencion en
salud (IAAS), constituyen un grave problema de salud publica por su morbilidad, mortalidad y
prolongacion de la estancia hospitalaria (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022),
particularmente en las Unidades de Cuidados Intensivos y servicios de hospitalizados, la OMS
(2022), estima 7 de cada 100 pacientes presentan infeccion nosocomial, proporcion que
incrementa proporcionalmente directa de 15 de cada 100 en paises con ingresos medianos a
bajos.

La condicion de pacientes criticos puede agravar el cuadro clinico y prolongan la
hospitalizacion y aumentan las probabilidades de mortalidad, mostrando que 1 de cada 10
pacientes que adquiere una infeccion intrahospitalaria fallece a causa de esta (OMS, 2022).

En nameros absolutos, 700 mil muertes al afio en el mundo suceden por esta situacion,
principalmente en paises con altos indices de pobreza y pobreza extrema (Organizacion
Panamericana de la Salud, (OPS) 2021), de no fortalecerse el control y la vigilancia
epidemioldgica, podria alcanzar hasta los 10 millones de muertes anuales para el 2050.

La OMS (2022), menciona que de por si las condiciones de servicios de salud en paises
envias de desarrollo condicionan la incidenciay letalidad de las | AAS, sin embargo, los pacientes
de las UCI, junto a los neonatos son los méas vulnerables debido a los procedimientos invasivos
sobre todo por cateterismo vesical, venoso central o neumonias por ventilacion mecanica,
potenciando la sepsis y muerte.

En las américas las tasas de IAAS son elevadas, debido a las limitaciones de recursos

humanos y equipos biomédicos, ademas las deficiencias y brechas en infraestructura sumado a la



alta demanda de pacientes conducen a variaciones en la ejecucion de protocolos de medidas de
bioseguridad (OPS, 2021).

En América Latina, las tasas de prevalencia de IAAS son particularmente elevadas en
comparacion con regiones desarrolladas. Segun una revision de 88 estudios realizada en 18
paises latinoamericanos, la prevalencia oscila entre 2,85 y 44,95 casos por cada 100 egresos
hospitalarios y entre 4,49 y 17,66 por cada 1000 dias de exposicion a dispositivos invasivos
(Canales y Espinoza, 2020), en Colombia a través del Instituto Nacional de Salud (2024)
determina que las areas mas afectadas son las UCI neonatal y adulta, donde se reportaron tasas que
superan el 40% de incidencia. Los agentes patdgenos mas comunes incluyen Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y Escherichia coli (INS, 2024).

Los hospitales de la regién de las américas, 4 de cada 10 pacientes terminan contrayendo
una infeccion en su estancia hospitalaria (Sanchez & Urieles, 2024), cifra alarmante porque
asciende el promedio de 5 a10% reportado en paises desarrollados.

Plaza (2024) destaca que las altas tasas por encima del 20%, se debe a que solo el 15.6% de
paises han desarrollado sistemas de vigilancia nacional y regional, porque lo que es dificil
estimar la real incidencia, y que 1.7 millones de infecciones y 99 muertes relaciones se registran
en Hospitales estadounidenses, mientras que las tasas de prevalencia en Colombia son de 30%,
Argentina en 28.8%, México en 23.8% y Brasil en 14%.

A nivel institucional, diversos estudios indican que existe una relacion directa y
significativa entre la adherencia a las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria y la
prevalencia de infecciones intrahospitalarias. En un estudio realizado en Ecuador, se determind
que si bien el 72% del personal de enfermeria evaluado tenia un alto nivel de conocimiento sobre

IAAS, el cumplimiento de las medidas preventivas (como el uso correcto de EPP, desinfeccion



de equipos y lavado de manos) fue solamente medio en el 68% de los casos (Chicaiza &
Guadalupe, 2023). Esto sugiere que el conocimiento por si solo no garantiza una préactica
efectiva, lo que subraya la necesidad de reforzar la supervision clinica y la educacion continua
del personal.

Otro hallazgo relevante proviene de un estudio desarrollado en una UCI de Ecuador,
donde la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) fue la IAAS mas frecuente, siendo
Pseudomonas aeruginosa el agente aislado con mayor prevalencia (64,2% de los cultivos
positivos de esputo). También se identificaron infecciones urinarias por E. coli y bacteriemias por
Pseudomonas a partir de cultivos de sangre (Duran-Ocampo et al., 2022). Estas infecciones
estuvieron asociadas a la manipulacion de dispositivos invasivos y précticas incorrectas en la
desinfeccion o higiene, lo cual evidencia el impacto clinico directo de la bioseguridad en la
evolucion del paciente critico.

En Perd, las infecciones intrahospitalarias representan un problema creciente y mas en las
UCls, donde presentan entornos de alto riesgo. Montafio (2023), realiza una revision sistematica
y resalta que durante la pandemia de COVID 19, se exacerbaron las falencias del control de
infeciones en hospitales, registrandose 507.86% mas muertes por IAAS, en comparacion del afio
2022 al 2018, sobre todo en establecimientos MINSA, Montafio también menciona que en
informes oficiales muestran que la gran mayoria de hospitales de nivel Il y 11l carecen de
condiciones 6ptimas para prevenir contagios: el 96% de dichos hospitales presentaba
infraestructura y equipamiento inadecuados, porcentaje que alcanzaba el 100% en numerosas
regiones del pais (incluyendo Lima), el hacinamiento, deficiencias en higiene ambiental, falta de
insumos y sobrecarga de pacientes son factores que histéricamente han dificultado la aplicacion

efectiva de las medidas de bioseguridad en los centros de salud pablicos, facilitando brotes



intrahospitalarios.

Solo en el afio 2022 se documentaron 2,725 casos de neumonias asociadas a ventilador en
hospitales del Ministerio de Salud. Este tipo de neumonia intrahospitalaria ha mostrado una
tendencia ascendente en los Ultimos afos, en parte vinculada al critico contexto pandémico: por
ejemplo, la tasa media de NAV en las UCI de los hospitales de EsSalud (seguro social) subi6 de
13.6 por 1000 dias ventilacion en 2019 a 20.5 por 1000 dias ventilacion en 2022, indicando un
aumento en la incidencia de estas infecciones (Pogo, 2023).

En el Hospital Publico de Huacho, ubicado en la region Lima, la realidad descrita no es
ajena. Este hospital de referencia, que atiende a la poblacion de la provincia de Huaura y zonas
aledafias, cuenta con una UCI donde se concentran pacientes en estado critico, muchos con
soporte ventilatorio y dispositivos invasivos, lo que incrementa el riesgo de infecciones
nosocomiales. La problematica especifica que se ha identificado radica en la aplicacion de las
medidas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria de la UCI y su relacién con la
incidencia de infecciones intrahospitalarias en dicho servicio. Indicadores preliminares sefialan
que en los dltimos afios se han presentado casos recurrentes de infeccion del tracto urinario
(ITU) asociada a sondaje vesical prolongado, neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV)
en pacientes intubados, y bacteriemias asociadas a catéter venoso central, entre otras IAAS,
dentro de la unidad de cuidados intensivos. Estos eventos adversos sugieren posibles brechas en
el cumplimiento de los protocolos de prevencion de infecciones por parte del personal de salud.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre la aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de

enfermeria y las infecciones intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital



Publico de Huacho, 2025?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria y la
incidencia de infecciones del tracto urinario dentro de la estancia hospitalaria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Hospital Publico de Huacho, 2025?

¢Cudl es la relacion entre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria y la
incidencia de neumonias asociadas a ventilador dentro de la estancia hospitalaria en la Unidad de

Cuidados Intensivos de Hospital Publico de Huacho, 2025?



¢Cual es la relacion entre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria y la
incidencia de bacteriemia relacionada a catéter venoso central dentro de la estancia hospitalaria
en la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital Publico de Huacho, 2025?
Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion entre la aplicacion de medidas de bioseguridad y las infecciones
intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Publico de Huacho, 2025.

Obijetivos Especificos

Identificar la relacion entre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria y la
incidencia de infecciones del tracto urinario dentro de la estancia hospitalaria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Hospital Publico de Huacho, 2025.

Identificar la relacion entre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria y la
incidencia de neumonias asociadas a ventilador dentro de la estancia hospitalaria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Hospital Publico de Huacho, 2025.

Identificar la relacién entre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeriay la
incidencia de bacteriemia relacionada a catéter venoso central dentro de la estancia hospitalaria

en la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital Publico de Huacho, 2025.



Justificacién

Justificacion Tebrica

La justificacion tedrica de este estudio se sustenta en la evidencia cientifica que
demuestra que las medidas de bioseguridad, como la higiene de manos, el uso adecuado de
equipos de proteccion personal, la desinfeccidén de materiales y el manejo seguro de residuos,
constituyen estrategias esenciales para reducir las infecciones intrahospitalarias, particularmente
en unidades de cuidados intensivos donde el uso de dispositivos invasivos y la condicion critica
de los pacientes incrementan el riesgo de complicaciones. Diversas investigaciones respaldadas
por organismos internacionales como la OMS y la OPS evidencian que la adherencia estricta a
estas practicas puede disminuir significativamente la incidencia, morbilidad y mortalidad asociada
a las IAAS, ademas de evitar la diseminacion de microorganismos multirresistentes. En este
contexto, la presente investigacion aporta un marco teorico actualizado que fortalece la
comprension de la relacion entre bioseguridad y prevencién de infecciones en entornos
hospitalarios de alta complejidad, contribuyendo a la mejora de la seguridad del paciente, la
proteccion del personal de salud y la calidad asistencial.

Justificacion Metodoldgica

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
correlacional y de corte transversal, con el objetivo de analizar la relacion entre la aplicacién de
medidas de bioseguridad y la incidencia de infecciones intrahospitalarias en la UCI del Hospital
Publico de Huacho. Este enfoque permite recolectar y analizar datos objetivos sobre las practicas
del personal de enfermeria y los eventos clinicos registrados, sin manipular las variables,

observandolas en su contexto real. Al ser correlacional, el estudio busca identificar el grado de



asociacion entre las variables sin establecer causalidad, y el corte transversal permite obtener una

visién contextualizada del fendmeno en un periodo especifico de 31 dias.
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Justificacion Practicay Social

La presente investigacion posee una alta relevancia practica y social, ya que permitira
identificar el grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria y su relacién con la incidencia de infecciones intrahospitalarias en la UCI, aportando
evidencia util para fortalecer protocolos, disefiar programas de capacitacion y optimizar la
vigilancia epidemioldgica. Desde una perspectiva operativa, contribuira a reforzar el rol del
profesional de enfermeria en el cumplimiento ético y técnico de las normas de bioseguridad, lo
cual es crucial en contextos de alta complejidad asistencial. A nivel social, el estudio aborda una
problematica critica de salud publica, como son las IAAS, que generan elevada morbilidad,
mortalidad y costos en hospitales del Perd y el mundo. Al generar conocimiento sobre las
practicas preventivas en cuidados criticos, se promueve una atencion segura, se protege el
derecho a la salud de los pacientes y se fortalece una cultura institucional basada en la
responsabilidad profesional y el compromiso con la calidad del cuidado, especialmente en
beneficio de los sectores mas vulnerables.

Linea de Investigacion

Gestidn del cuidado.
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Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacién

Antecedentes Internacionales

Sanchez y Urieles (2024 desarrollaron el Protocolo de vigilancia en salud publica para
brotes de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), con el objetivo de establecer los
lineamientos técnicos para la deteccion, notificacion, analisis y control de brotes de IAAS en
instituciones prestadoras de servicios de salud. Se trata de un estudio de enfoque técnico-
documental, aplicado a nivel nacional, que integra datos de vigilancia desde 2017 hasta 2023,
incluyendo analisis descriptivos por territorio, tipo de infeccién y microorganismo. Los resultados
muestran un aumento sostenido en el nimero de brotes reportados, pasando de 50 en 2017 a 142
en 2023, siendo los mas frecuentes los causados por Candida auris, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii, en servicios de UCI adulto y neonatal. Se
concluye que la mayoria de brotes estan asociados a dispositivos invasivos y que la vigilancia
epidemioldgica activa, sumada a acciones de bioseguridad como higiene de manos, aislamiento,
monitoreo microbioldgico y capacitacion continua, son esenciales para reducir la incidencia,
morbilidad y mortalidad de las IAAS en contextos hospitalarios criticos.

Chicaiza y Guadalupe (2023), en un estudio publicado en la Universidad Técnica de
Ambato, Ecuador, tuvieron como objetivo medir el conocimiento y la prevencion sobre las
infecciones asociadas al cuidado (IAAS) en el personal de enfermeria del area de emergencia de
una institucion del sector publico en la provincia de Pastaza. Se tratd de una investigacion de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva y correlacional, aplicada a una muestra de 25
profesionales de enfermeria, utilizando como técnica la encuesta, estructurada en 12 preguntas

sobre conocimiento y 20 sobre prevencion. Los resultados mostraron que el 72% del personal
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tenia un nivel alto de conocimiento general sobre IAAS, mientras que el 68% evidencié un nivel
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medio en medidas preventivas. Se encontrd una correlacion positiva moderada entre ambas
variables (r=0.428; p=0.033), lo que indica que, a mayor conocimiento, mejor nivel de prevencion.
Se concluye que, si bien el personal de enfermeria demuestra dominio tedrico sobre las IAAS,
las practicas preventivas aun requieren fortalecimiento, recomendandose el disefio de programas
de capacitacion mas integrales para mejorar la aplicacion de protocolos de bioseguridad en areas
criticas.

Pogo (2023), en su articulo publicado en la LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias
Sociales y Humanidades en Ecuador, desarrollé un estudio titulado Bioseguridad en ambientes
hospitalarios con el objetivo de demostrar la importancia de la aplicabilidad de la bioseguridad
hospitalaria en el personal sanitario en el campo de la salud laboral. Se traté de una investigacion
de tipo descriptivo-documental, con enfoque cualitativo, basada en la revision bibliografica de
articulos cientificos indexados en bases como Scopus, SCIELO y LILACS, seleccionados segun
criterios de aplicabilidad y estrategias preventivas frente a accidentes laborales en ambientes
hospitalarios. Los resultados evidenciaron que el incumplimiento de normas de bioseguridad
genera una alta exposicion del personal de enfermeria a accidentes como pinchazos (64%),
contacto con fluidos corporales (21%) y heridas con objetos cortantes (15%). Se concluy6 que la
bioseguridad hospitalaria constituye una estrategia esencial para reducir la prevalencia de
infecciones nosocomiales y accidentes laborales, siendo urgente reforzar la capacitacion continua
del personal de salud, la disponibilidad de equipos de proteccién personal adecuados, y la
institucionalizacién de protocolos estrictos de vigilancia en areas criticas como la UCI.

Duran-Ocampo et al (2022) realizaron un estudio en el Hospital José Carrasco Arteaga de
Cuenca, Ecuador, tuvieron como objetivo caracterizar las infecciones asociadas a la atencion en

salud (IAAS) en pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo
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enero a diciembre de 2020. Se tratd de una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y disefio de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 168 registros de
pacientes, cuyas muestras clinicas incluyeron esputo, orina y sangre, y fueron procesadas por el
laboratorio del hospital. Los resultados revelaron que el 74,40% de las IAAS correspondieron a
neumonia asociada a ventilacion mecéanica, con predominio del patégeno Pseudomonas
aeruginosa en las muestras de esputo. También se identificé Escherichia colien el 18,45% de las
muestras urinarias y Staphylococcus aureus en un menor porcentaje. Se concluyé que las
infecciones mas prevalentes en la UCI se relacionan con el uso de dispositivos invasivos y
afectan con mayor frecuencia a pacientes adultos mayores, lo que evidencia la necesidad de
reforzar medidas de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica y protocolos de atencién para
reducir la incidencia de IAAS.

Lopez et al. (2022), en su articulo publicado en la LATAM Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales y Humanidades en Ecuador, realizaron una revision bibliogréfica titulada
Infecciones asociadas a la atencién de salud y bioseguridad en el cuidado de enfermeria, con el
objetivo de analizar los conocimientos necesarios que debe tener el personal de enfermeria
respecto a las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), y proponer planes de
intervencion para su prevencion. Se trato de un estudio de tipo cualitativo, de enfoque
documental, basado en la revision de 16 trabajos cientificos obtenidos en bases de datos como
PubMed, SciELO, MDPI y ScienceDirect, integrando ademas criterios de observacion sobre
protocolos de bioseguridad en procedimientos clinicos. Los resultados revelaron que las IAAS
mas frecuentes en hospitales son la bacteriemia asociada a catéter, neumonia asociada a
ventilador, infecciones de sitio quirdrgico e infecciones por Clostridium difficile, todas asociadas

a practicas inadecuadas de antisepsia, lavado de manos o manejo de dispositivos. Se concluy6
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que, aunque el personal de enfermeria en general tiene conocimientos sobre bioseguridad, existen
deficiencias en su aplicacién debido a capacitacion insuficiente, falta de equipos y escasa
vigilancia institucional. Por ello, se recomienda reforzar la formacion continua, implementar
sistemas de monitoreo mas estrictos y asegurar condiciones adecuadas para la prevencion

efectiva de IAAS en unidades de atencion critica.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Yagui et al. (2021) en un estudio realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (Lima, Peru), realizaron un estudio con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de prevencidn de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) en médicos residentes ingresantes en el afio 2018. Se tratd de un
estudio cuantitativo, observacional, analitico y de corte transversal, con una muestra de 171
médicos residentes, a quienes se aplico un cuestionario validado y sometido a juicio de expertos,
con un coeficiente de Aiken de 0,97 y alfa de Cronbach global de 0,64. Los resultados revelaron
que el 83% de los residentes tenia poco conocimiento sobre medidas de prevencion de IAASYy el
68,4% presentaba practicas deficientes. Se identificaron asociaciones significativas entre el tipo
de especialidad (médica vs. quirtrgica) y el nivel de conocimientos, y entre el tiempo de
experiencia profesional y las préacticas referidas. Se concluye que existe una brecha critica entre
el conocimiento y la practica en la prevencion de IAAS, lo que evidencia la necesidad de
reforzar la formacion en control de infecciones tanto en pregrado como en posgrado,
especialmente en contextos de alta complejidad como la UCI.

Borja (2024), en su trabajo académico presentado en la Universidad Norbert Wiener

(Lima, Peru), desarrollé el estudio titulado “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
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practica de prevencion de infecciones intrahospitalarias en enfermeros de la unidad de cuidados
criticos e intensivos de un hospital referencial de Lima”, con el objetivo de determinar cémo el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad se relaciona con la practica de prevencion de
infecciones intrahospitalarias. Fue una investigacion de enfoque cuantitativo, método hipotético-
deductivo, tipo aplicada, disefio no experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal.
Se trabajo con una muestra censal de 70 enfermeros, seleccionados por conveniencia. Se
utilizaron dos cuestionarios validados para medir las dimensiones de barreras fisicas, quimicas y
manejo de residuos sélidos para la primera variable, y practicas preventivas (higiene de manos,
EPP y eliminacion de residuos) para la segunda. El analisis se realiz6 mediante el software SPSSy
la prueba de correlacion de Spearman. Se concluy6 que existe una relacién significativa entre el
conocimiento de medidas de bioseguridad y la practica de prevencién de infecciones, sefialando
ademas la necesidad de fortalecer la capacitacion del personal en unidades criticas para
garantizar una atencion segura y reducir los riesgos de transmision de infecciones en la UCI.
Atero (2023), en su tesis de especialidad en la Universidad Norbert Wiener, desarroll6 el
estudio titulado Conocimientos de aspiracion de secreciones en pacientes intubados y la practica
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Publico Huacho — 2023, con el
objetivo de determinar la relacién entre el conocimiento sobre aspiracion de secreciones y las
practicas de enfermeria en pacientes intubados. Se tratd de una investigacion de enfoque
cuantitativo, método hipotético-deductivo, tipo aplicada, disefio no experimental, correlacional y
de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 89 licenciadas de enfermeria del
servicio de UCI y emergencia. Se aplicé una encuesta estructurada para evaluar el nivel de
conocimientos (dimensiones: bioseguridad, procedimiento y equipo) y una guia de observacion

para medir las practicas (dimensiones: antes, durante y después del procedimiento). Los
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resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando el coeficiente
Rho de Spearman. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre el conocimiento y la
practica de enfermeria en la aspiracion de secreciones, recomendando fortalecer la formacion del
personal para prevenir infecciones intrahospitalarias asociadas al manejo de pacientes intubados
en la UCI.

Marco Conceptual

Medidas de Bioseguridad

La bioseguridad en el &mbito clinico implica acciones estructuradas como el lavado de
manos en momentos clave, el uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP), la correcta
gestion de residuos hospitalarios, y los procesos de desinfeccion y esterilizacion del instrumental y
superficies. Estos componentes no solo representan una barrera fisica frente a los agentes
patdgenos, sino que reflejan una cultura de prevencion que debe ser reforzada continuamente a
través de la capacitacion y supervision del personal (OMS, 2023).

En la préactica, el cumplimiento de estas medidas presenta desafios. Un estudio reciente
en Cuba mostré que, aunque mas del 80% del personal de enfermeria afirmaba cumplir con las
normas de bioseguridad, solo el 48,2% tenia un conocimiento sélido de estas practicas, revelando
una brecha significativa entre lo que se conoce y lo que realmente se aplica (Rubio et al., 2024).
Estos hallazgos son consistentes con el planteamiento de Florence Nightingale, quien ya en el
siglo XIX remarcaba la importancia del entorno limpio y del lavado de manos como medidas
fundamentales para reducir la morbilidad hospitalaria.

Asimismo, la OMS ha advertido que las IAAS causan mas de 20 millones de muertes al
afio a nivel mundial, afectando particularmente a los paises en desarrollo. La organizacion

enfatiza que la implementacion adecuada de medidas de bioseguridad, como el uso correcto del
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EPP y la higiene de manos, puede reducir considerablemente estos eventos adversos (OMS,
2023).

En cuanto al EPP, este debe seleccionarse tras una adecuada evaluacion del riesgo y
adaptarse al tipo de exposicién potencial. Guantes, mascarillas, batas, proteccion ocular y
respiratoria deben ser utilizados correctamente y en condiciones optimas. La OMS sefiala que el
uso inadecuado de estos elementos, como guantes rotos o mal colocados, puede generar una falsa
sensacion de seguridad y aumentar el riesgo de transmision cruzada (OMS, 2023).

Por su parte, el manejo adecuado de residuos hospitalarios—clasificados en
biocontaminados, comunes, quimicos, radiolégicos y punzocortantes—es otro componente
esencial. La segregacion, recoleccion, transporte y disposicion final deben seguir estandares
técnicos que prevengan la exposicion directa e indirecta a agentes infecciosos (OMS, 2023).

La desinfeccion y esterilizacion también son practicas imprescindibles. Estas garantizan
que el material clinico esté libre de microorganismos viables, evitando infecciones nosocomiales.
La seleccion del método dependera del tipo de instrumental, el nivel de riesgo del procedimiento
y la naturaleza del agente contaminante.

Higiene de Manos

La higiene de manos es reconocida como la intervencion mas efectiva para prevenir
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), tanto en el personal sanitario como en los
pacientes. Se trata de una préactica simple pero esencial que interrumpe la cadena de transmision de
microorganismos patdgenos, especialmente en entornos de alto riesgo como las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), donde se utilizan con frecuencia dispositivos invasivos y técnicas
criticas.

Momentos para la Higiene de Manos. De acuerdo con la OMS (2023) la higiene de
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manos debe realizarse en cinco momentos clave:

v Antes del contacto con el paciente.

v Antes de realizar una tarea aséptica o limpia.

v Después del riesgo de exposicién a fluidos corporales.
v Después del contacto con el paciente.
v Después del contacto con el entorno del paciente.

Estos cinco momentos fueron establecidos para guiar al personal de salud en la
prevencién de infecciones cruzadas, especialmente en la atencion directa a pacientes
hospitalizados, y estan integrados en las estrategias mundiales de seguridad del paciente (OMS,
2020)

Lavado de Manos. El lavado de manos clinico se realiza con agua y jabon, y esta indicado
cuando las manos estan visiblemente sucias o después de haber estado en contacto con fluidos
corporales. Debe durar entre 40 y 60 segundos y seguir los siguientes pasos:

v Mojar las manos con agua corriente.

v Aplicar una cantidad suficiente de jabdn para cubrir toda la superficie.

v Frotar las palmas entre si.

v Frotar la palma derecha sobre el dorso de la mano izquierda y viceversa.
v Frotar las palmas con los dedos entrelazados.

v Frotar el dorso de los dedos contra la palma opuesta.

v Frotar el pulgar con movimientos de rotacion.

v Frotar la punta de los dedos contra la palma de la mano.

v Enjuagar con abundante agua.

v Secar las manos con toalla desechable.

v Usar la toalla para cerrar el grifo sin tocarlo directamente.
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Este procedimiento garantiza la eliminacion mecénica y quimica de los agentes
patdgenos y debe cumplirse rigurosamente antes y después de cada procedimiento, incluso si se
usa guantes (OMS, 2023).

Equipo de Proteccion Personal. El equipo de proteccién personal constituye una barrera
fundamental entre el trabajador de salud y los agentes bioldgicos, quimicos o fisicos presentes en
los entornos clinicos. Su uso adecuado es crucial para minimizar la exposicion y prevenir
infecciones intrahospitalarias, especialmente en areas de alto riesgo como las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).

Segln la OMS (2023) el EPP debe ser proporcionado por el empleador conforme a los

resultados de una evaluacion de riesgos. Debe incluir diferentes tallas y modelos que se ajusten

Los principales componentes del EPP en entornos hospitalarios incluyen mascarillas N95 o
equivalentes, guantes, protectores oculares (gafas o caretas), batas impermeables, gorros, y
cubrezapatos.

El uso adecuado del EPP implica:

« Seleccién adecuada del equipo en base a la naturaleza de la exposicion.

« Capacitacion del personal en el uso, colocacién y retiro del EPP.

« Supervision y monitoreo continuo del cumplimiento.

« Mantenimiento o descarte adecuado segun el tipo de insumo (reutilizable o descartable).

Durante la pandemia por COVID-19, se evidencio la relacion directa entre el acceso
limitado a EPP y el aumento del riesgo de contagios entre el personal de enfermeria. En varios
paises de América Latina, el desabastecimiento, el incremento de precios y la baja calidad del

EPP fueron factores que impactaron en la proteccion del personal y la calidad de atencién
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brindada.

Es fundamental sefialar que el EPP no es una estrategia aislada de prevencion. Debe
integrarse con otras medidas como el lavado de manos, la desinfeccién ambiental, la educacion
continua del personal y la vigilancia epidemiolégica. La OMSYy la OPS insisten en que el EPP
debe utilizarse de forma racional, basado en evidencia y ajustado a las condiciones de exposicion
del trabajador.

Los principales componentes del EPP, son:

Guantes. Que protegen las manos de contacto directo con fluidos corporales, superficies
contaminadas o dispositivos invasivos. Deben cambiarse entre procedimientos y nunca
reutilizarse.

Mascarilla o Respirador. Su eleccion depende del tipo de exposicion. Las mascarillas
quirdrgicas son Utiles ante salpicaduras o aerosoles de bajo riesgo, mientras que los respiradores de
alta eficacia (N95 o equivalentes) se reservan para procedimientos de mayor complejidad (OMS,
2023).

Gafas o Protector Facial. Protegen las mucosas de los ojos ante salpicaduras o aerosoles
contaminados (OMS, 2023).

Bata Impermeable. Evita el contacto de fluidos con la ropa o piel del profesional. Se
recomienda su uso en todo procedimiento que implique riesgo de exposicion.

Gorro Quirargico. Contribuye al control del entorno aséptico, especialmente en areas
como UCI, y zonas de procedimientos invasivos.

La Guia de Evaluacion Rapida de Programas de IAAS destaca que el uso del EPP debe
estar incorporado como practica habitual supervisada, con registros que demuestren el

cumplimiento de protocolos y actividades de capacitacion continua para el personal clinico.
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Ademas, establece que su uso debe integrarse con otras estrategias de prevencion, como la
higiene de manos, el manejo de residuos y la asepsia de superficies (OMS, 2023).

Por su parte, la normativa del Ministerio de Salud del Perta (MINSA, 2022) enfatiza que el
EPP debe seleccionarse de acuerdo con el procedimiento clinico a realizar, considerando factores
como el tipo de exposicion esperada, el area asistencial, y el tiempo de duracién del
procedimiento. Asimismo, exige que su uso este regulado por protocolos institucionales y sea
monitoreado por el Comité de Control de Infecciones.

En suma, el EPP representa una defensa activa contra la exposicion ocupacional, siendo
una herramienta que, si es bien utilizada y supervisada, reduce de manera significativa el riesgo
de transmision cruzada en los servicios de salud.

Manejo de Residuos Sélidos. EI manejo adecuado de los residuos sélidos hospitalarios
es un componente critico de la bioseguridad institucional y un factor determinante para la
prevencion de infecciones, accidentes laborales y contaminacion ambiental. En los
establecimientos de salud, se generan diversos tipos de residuos que, si no son segregados,
almacenados y eliminados correctamente, representan un alto riesgo bioldgico, quimico y fisico
para el personal, los pacientes y la comunidad (Bocanegra & Gonzalez, 2021).

En su revision sistematica, Reyes-Vega y Valiente-Saldafia (2023) advierten que, aunque
los residuos hospitalarios representan un porcentaje menor dentro del total de residuos urbanos, su
impacto sanitario y ambiental es desproporcionadamente alto. La exposicion prolongada a
residuos peligrosos por deficiencias en infraestructura, capacitacion o supervision puede
ocasionar brotes intrahospitalarios, afectaciones dermatologicas, respiratorias, asi como
contaminacion del agua, aire y suelo.

Biocontaminados. Los residuos biocontaminados son aquellos que han estado en
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contacto con fluidos corporales, tejidos humanos, cultivos microbioldgicos, material de curacion
y elementos desechables de uso clinico. Estos deben ser segregados en bolsas rojas rotuladasy
manipulados con guantes y otros EPP apropiados. Su disposicion requiere transporte seguro a un
relleno sanitario o incineracion en plantas autorizadas. Segun (Abarca et al, 2018), este tipo de
residuos representa aproximadamente el 46-47% del total generado en areas criticas hospitalarias,
lo que evidencia su relevancia epidemioldgica.

Desechos Comunes. Los desechos comunes incluyen papel, carton, empaques no
contaminados, restos de alimentos del personal (no de pacientes), y objetos que no han estado en
contacto con material biologico. Se almacenan en bolsas negras y no representan un riesgo
sanitario directo. No obstante, su incorrecta mezcla con residuos peligrosos puede dificultar su
reciclaje y aumentar innecesariamente los costos de eliminacion final (Bocanegra & Gonzales,
2021).

Radioldgicos y Quimicos. Este grupo engloba sustancias reactivas, soluciones
reveladoras, medicamentos vencidos o residuos contaminados con radioisétopos. Su
manipulacion debe ser realizada por personal entrenado y autorizado, con EPP especializado. La
segregacion se realiza en recipientes etiquetados, resistentes y de cierre hermético. (Reyes-Vega
y Valiente-Saldafia, 2023) enfatizan que el inadecuado almacenamiento de este tipo de residuos
puede liberar vapores tdxicos o contaminantes ambientales persistentes.

Punzocortantes. Los objetos punzocortantes como agujas, bisturies, lancetas, ampolletas
rotas o cualquier material capaz de perforar la piel deben ser eliminados en contenedores rigidos de
coloramarillo, resistentes a perforaciones, debidamente rotulados y ubicados a una altura
accesible. Su incorrecta disposicion se asocia directamente con accidentes laborales que, segin

(Vela et al., 2021), son una de las principales causas de exposicion ocupacional a enfermedades
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infectocontagiosas en personal de salud.

Desinfeccion y Esterilizacion. La desinfeccion y la esterilizacion representan pilares
fundamentales en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), ya que
permiten eliminar o reducir significativamente la carga microbiana en superficies, instrumentos y
dispositivos médicos. Ambos procesos tienen como objetivo evitar la transmision de
microorganismos patogenos a los pacientes, siendo esenciales en contextos hospitalarios donde se
utilizan equipos reutilizables o se realizan procedimientos invasivos (Hurtado et al., 2025).

La desinfeccion consiste en la eliminacion de la mayoria de los microorganismos
patdgenos presentes en objetos inanimados, aunque no siempre garantiza la eliminacion de
esporas. Puede clasificarse en desinfeccion de bajo, intermedio y alto nivel, dependiendo del
agente quimico o fisico utilizado y del tipo de dispositivo tratado. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2022) se utilizan desinfectantes como hipoclorito de sodio al 0,1%, peroxido
de hidrégeno al 0,5-7%, etanol al 70-90% y compuestos de amonio cuaternario, los cuales
deben ser seleccionados en funcion de su compatibilidad con los materiales y su eficacia frente a
virus, bacterias y hongos.

La esterilizacion, en cambio, es un proceso mas riguroso que elimina todas las formas de
vida microbiana, incluidas esporas bacterianas, siendo imprescindible para materiales criticos
como bisturies, catéteres o instrumentos quirdrgicos. Se pueden aplicar métodos fisicos como el
vapor a presion (autoclave) o quimicos como el 6xido de etileno o el peréxido de hidrégeno
vaporizado. Estas técnicas han demostrado niveles de efectividad superiores al 99.9% frente a
microorganismos resistentes y son especialmente importantes para garantizar la seguridad en
unidades como quir6fanos y terapia intensiva (Pogo, 2023).

Estudios recientes, como el de Hurtado et al (2025), subrayan la eficacia de tecnologias
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emergentes como la radiacion UV-C, el plasma de baja temperatura y la luz pulsada, las cuales
permiten una desinfeccidn eficiente sin dejar residuos toxicos y son aplicables en dispositivos
sensibles al calor. Estas innovaciones amplian las opciones para centros que buscan combinar
eficacia con sostenibilidad ambiental y menor riesgo quimico para el personal de salud.

Asepsia. El concepto de asepsia hace referencia a todas aquellas practicas destinadas a
mantener un entorno libre de microorganismos patégenos, minimizando el riesgo de infeccion
durante procedimientos clinicos. En la practica clinica, esto implica desde la correcta preparacion
del area quirurgica hasta el uso de material estéril y ropa quirargica. Las técnicas asépticas se
aplican principalmente en cirugias, inserciones de catéteres y atencion a pacientes
inmunocomprometidos, donde incluso pequefias cargas microbianas pueden desencadenar
infecciones graves (Sanchez & Vasquez, 2020).

Antisepsia. Por su parte, la antisepsia se refiere a la aplicacion de sustancias quimicas
sobre tejidos vivos con el fin de destruir o inhibir el crecimiento de microorganismos. Es
una medida complementaria a la asepsia, empleada antes de intervenciones invasivas para
reducir el riesgo de infeccion. Sustancias como la clorhexidina al 2%, el alcohol isopropilico al
70% y el yodo povidona son ampliamente utilizadas en la antisepsia de piel intacta. EI uso
correcto de antisépticos disminuye la colonizacién microbiana en el sitio quirtrgico, en accesos
venosos o en el cambio de apdsitos, constituyendo una estrategia costo-efectiva para prevenir
IAAS (Sanchez & Véasquez, 2020; OMS, 2022).

Infecciones Hospitalarias. Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son
un problema persistente y desafiante en las unidades de cuidados intensivos (UCI), donde los
pacientes estan particularmente expuestos a procedimientos invasivos. Estas infecciones no solo

aumentan la estancia hospitalaria y los costos sanitarios, sino también la morbimortalidad. En
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este contexto, la aplicacion rigurosa de medidas de bioseguridad se convierte en una estrategia
crucial de prevencion (Veéliz & Vergara, 2020).

Infecciones del Tracto Urinario. La ITU asociada a catéter urinario permanente es una
de las infecciones nosocomiales mas frecuentes, especialmente en pacientes con estancias
hospitalarias prolongadas. Se ha identificado que la duracion del cateterismo es un factor clave:
mantener el dispositivo por mas de 7 dias incrementa significativamente el riesgo de infeccion, y
esta se eleva aun mas si el catéter es colocado después de 15 dias de hospitalizacién. Ademas,
estas infecciones pueden ser puerta de entrada para bacteriemias por enterobacterias
multirresistentes, complicando la evolucién del paciente (Veliz & Vergara, 2020).

Neumonias Asociadas a Ventilador Mecénico. La NAVM se presenta cominmente en
pacientes intubados por mas de 48 horas. Constituye la segunda causa de infeccion nosocomial
en UCI, con una incidencia que puede alcanzar hasta el 50%. El mecanismo predominante es
la microaspiracion de secreciones contaminadas, facilitada por la colonizacion bacteriana del
tubo endotraqueal y su biofilm. El uso de sistemas cerrados de aspiracion ha mostrado ciertos
beneficios en cuanto a la estabilidad hemodinamica, aungue la evidencia sobre su efectividad en
la reduccidn de la incidencia de NAVM aun no es concluyente (Ramirez Palma et al., 2021).

Bacteriemia Asociada a Catéter Venoso Central. La bacteriemia asociada a catéter
(BAC) es una complicacion grave en pacientes de UCI, con una incidencia de hasta 8.7 casos por
cada 1000 dias-catéter, segun estudios recientes en Latinoamérica. El principal factor de riesgo
identificado es el tiempo de permanencia del catéter. La presencia de BAC se relaciona con
estadias prolongadas en la UCI, mayor carga de antibioticos y riesgo de mortalidad. La principal
medida de prevencion es el uso estricto de técnica aséptica durante la insercion y mantenimiento,

junto con la evaluacion continua de la necesidad del catéter (Matarrese et al., 2021; Garcia et al.,
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2020).

Bases Teodricas

Modelo de los Sistemas

El Modelo de Sistemas de Betty Neuman constituye una base teérica integral en la
enfermeria contemporanea, particularmente aplicable en entornos de atencion critica como la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Este modelo concibe al individuo como un sistema abierto
compuesto por variables fisioldgica, psicolégica, sociocultural, espiritual y de desarrollo, en
constante interaccion con un entorno que puede actuar como fuente de estresores. Para enfrentar
estos estresores, el sistema cuenta con lineas de defensa (flexible, normal y de resistencia), las
cuales pueden ser fortalecidas mediante intervenciones de enfermeria en tres niveles de
prevencion: primaria, secundaria y terciaria, orientadas a mantener o restablecer el equilibrio del
sistema ante factores potencialmente desestabilizadores como las infecciones intrahospitalarias.

La utilidad del modelo radica en su enfoque holistico, que permite su aplicacion tanto al
cuidado del paciente como al del personal de salud. Estudios actuales, como el de Yaqoob et al.
(2023), destacan su pertinencia en contextos de alta exigencia como las UCI, donde los
profesionales estan expuestos a multiples estresores fisicos y emocionales. En este marco, la
resiliencia o “hardiness” se interpreta como la capacidad del sistema para resistir el estrés,
adaptarse y recuperar su equilibrio. Asi, el cumplimiento riguroso de las medidas de bioseguridad
puede ser comprendido como una estrategia de prevencion primaria que fortalece las lineas de
defensa del sistema, protegiendo tanto al paciente como al personal de enfermeria frente a los

riesgos de infecciones asociadas a la atencion en salud.
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Definicion de Términos

Medidas de bioseguridad: Las medidas de bioseguridad comprenden un conjunto de
practicas y procedimientos destinados a prevenir y controlar la exposicion a agentes biolégicos,
quimicos y fisicos en entornos de atencion sanitaria (Salvatierra, Gallegos, Orellana, Apolo,
2020).

Higiene de manos: La higiene de manos es una de las intervenciones mas efectivas para
prevenir infecciones asociadas a la atencion sanitaria. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) promueve la estrategia de los “cinco momentos” para la higiene de manos, que incluye:
antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y después del contacto con el
entorno del paciente (Fernandez-Moreno, Garcia-Diez y Vasquez-Calatayud, 2022)

Equipo de proteccion personal: Incluye elementos como guantes, mascarillas, batas, gafas
de proteccion y protectores faciales, disefiados para proteger al personal de salud de la
exposicion a agentes infecciosos. El uso adecuado y racional del EPP es crucial para garantizar la
seguridad del personal y prevenir la transmision de enfermedades (OMS, 2023),

Manejo de residuos s6lidos: EI manejo adecuado de los residuos hospitalarios es
fundamental para prevenir riesgos para la salud publica y el medio ambiente. Los residuos deben
ser segregados en categorias como biocontaminados, comunes, quimicos y punzocortantes, y
gestionados seguin normativas especificas para cada tipo (Reyes-Vega y Valiente-Saldafia, 2024)

Desinfeccion y esterilizacion: La desinfeccion y esterilizacién son procesos
fundamentales para eliminar o reducir la carga microbiana en superficies y equipos médicos. La
eleccion del método adecuado depende del tipo de material y del nivel de riesgo asociado a su

uso (Hurtado et al., 2025).
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Infecciones hospitalarias: Las infecciones hospitalarias o infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS) son aquellas adquiridas durante la estancia en un centro de salud.
Representan una preocupacion significativa debido a su impacto en la morbilidad, mortalidad y
costos de atencién (Farah, 2023).

Infecciones del tracto urinario: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las
IAAS méas comunes, especialmente en pacientes con catéteres urinarios. La implementacion de
protocolos de insercion y mantenimiento adecuados puede reducir significativamente su
incidencia (Véliz & Vergara, 2020).

Neumonias asociadas a ventilador mecanico: La neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM) es una complicacion frecuente en pacientes intubados. Su prevencion incluye
medidas como la elevacion del cabecero de la cama, la higiene oral y la evaluacion diaria de la
necesidad de ventilacion (Ramirez, Calderén y Vidal, 2022).

Bacteriemia asociada a catéter venoso central: La bacteriemia relacionada con el uso de
catéteres venosos centrales es una IAAS grave. La adherencia a protocolos de insercion y
mantenimiento, asi como la capacitacion del personal, son fundamentales para prevenirla

(Garcia, Caro, Quir6s, Monge & Arroyo, 2020).



30

Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion serd realizada en el Hospital Publico de Huacho de nivel Il — 2, con 24
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos, durante los meses de
junio a diciembre del 2025.

El Hospital Publico de Huacho esta ubicado en la ciudad de Huacho, que pertenece a la
Provincia de Huaura, departamento de Lima Provincias, es el principal Hospital de Referencia de
la Regidn, que cuenta con un servicio de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos, esta a 40
minutos de la ciudad de Barranca, 45 minutos de la Ciudad de Huaral y Chancay, y recibe
referencias de la provincia de Cajatambo, y Oyon, con un tiempo de traslado de
aproximadamente 1 a 2 horas, y de referencia a hospitales de Lima se encuentra a 3 horas con
Unico acceso via terrestre.

Poblacién y Muestra

Poblacion

Para esta investigacion, es fundamental delimitar que la poblacion debe presentar
caracteristicas especificas acordes al objeto de estudio. En este sentido, y considerando la
naturaleza de la investigacion, la poblacion estara constituida por los profesionales de enfermeria
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Publico de Huacho, donde se
cuenta con un total de 24 enfermeros. Al tratarse de una poblacion reducida y con caracteristicas
diversas, se considerara en su totalidad, sin aplicar ningun tipo de muestreo, dado que representa
directamente el ntcleo de anélisis (Romero-Carazas et al., 2024). No obstante, los participantes

deberan cumplir con determinados criterios de inclusion.
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Muestra

En la presente investigacion se empleara un muestreo censal, dado que se considero al
total del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital.
Publico de Huacho y que cumpla con los criterios de inclusion. Esta estrategia fue pertinente
debido al tamafio accesible de la poblacion y la relevancia de obtener una visién integral del
fendmeno estudiado, estableciendo un total de 24 enfermeros.

Criterios de Inclusion.

v' Licenciados de enfermeria, nombrados, con contrato administrativo de servicios,
vigente o con adenda, licenciados enfermeria que brinde servicios con orden de
servicio vigente y que deseen participar de la investigacion, previa firma del
consentimiento informado.

v Licenciados de enfermeria, nombrados, con contrato administrativo de servicios,
vigente o con adenda, licenciados de enfermeria que brinde servicios con orden de
servicio vigente y que se encuentren laborando mas de 6 meses.

Criterios de Exclusion.

v" Licenciados de enfermeria, nombrados, con contrato administrativo de servicios,
vigente o con adenda, licenciados de enfermeria que brinde servicios con orden de
servicio vigente, que no deseen participar de la investigacion.

v" Licenciados de enfermeria, nombrados, con contrato administrativo de servicios,
vigente o con adenda, licenciados de enfermeria que brinde servicios con orden de
servicio vigente, con menos de 6 meses laborando.

v" Licenciados de enfermeria, nombrados, con contrato administrativo de servicios,
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vigente o con adenda, licenciados de enfermeria que brinde servicios con orden de
servicio vigente, que se encuentre de vacaciones o con licencia por enfermedad o
maternidad.

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, el cual, segin
(Hernandez et al. (2021), se caracteriza por el uso de medicién numérica y analisis estadistico
para probar hipotesis y responder preguntas sobre fendémenos observables.

En este caso, se evaluara la aplicacion de medidas de bioseguridad y su relacion con la
incidencia de infecciones intrahospitalarias mediante instrumentos estructurados dirigidos al
personal de enfermeria y el analisis de notificaciones de IAAS. El disefio adoptado es no
experimental, dado que no se manipularan las variables, sino que se observaran en su contexto
natural dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos, lo cual permite estudiar su comportamiento
sin intervenir (Bernal, 2020). El tipo de investigacion es correlacional, ya que busca identificar si
existe una relacion estadisticamente significativa entre el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y la aparicion de IAAS, sin establecer una relacion causal directa (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2021). Finalmente, se ha definido un corte transversal, puesto que los
datos se recolectaran en un Unico periodo de 31 dias, permitiendo obtener una vision puntual de la
situacion actual en la UCI, segun lo indicado por Quispe y Guzman (2022).

Formulacion de Hipdtesis

Ho: Si existe relacion entre las medidas de bioseguridad y las infecciones
intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Publico de Huacho, 2025, y
es estadisticamente significativas.

Ha: No existe relacion entre las medidas de bioseguridad y las infecciones
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intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Publico de Huacho, 2025, y
es estadisticamente significativas.
Hipdtesis Especificas

Si existe relacion entre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria y la
incidencia de infecciones del tracto urinario dentro de la estancia hospitalaria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Hospital Pablico de Huacho, 2025, y es estadisticamente significativa.

Si existe relacion entre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeriay la
incidencia de neumonias asociadas a ventilador dentro de la estancia hospitalaria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Hospital Pablico de Huacho, 2025, y es estadisticamente significativa.

Si existe relacion entre las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria y la
incidencia de bacteriemia relacionada a catéter venoso central dentro de la estancia hospitalaria
en la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital Pablico de Huacho, 2025, y es estadisticamente
significativa.

Identificacion de Variables

Variable Independiente
Aplicacion de medidas de bioseguridad.
Variable Dependiente

Infecciones intrahospitalarias



Operacionalizacién de Variables
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et al., 2022).

Desinfeccion y
esterilizacion

Esterilizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Variable 1 |Conjunto de normas, Cobertura de los Momentos para la
procedimientos y précticas profesionales  de |Higiene de manos higiene de manos
Aplicacion [orientadas a enfermeria que Lavado de manos
Prevenir la ejecuta las medidas de Colocacion y retiro
de transmision de agentes bioseguridad, que Equipo de
medidas infecciosos entre el personal de [serd medido a través |proteccion personal |Biocontaminados
salud, pacientes y el entorno |de una lista de desechos comunes
de hospitalario, mediante el comprobacion de radioldgicos y
bioseguridadicumplimiento de la higiene de |cumplimiento (OPS, quimicos
manos, el uso correcto de 2022)
equipos de proteccion personal, Manejo de residuos  [Punzocortantes Continua
manejo de residuos y solidos
desinfeccion, esterilizacion de Asepsia
materiales y superficies (Lopez Antisepsia
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Variable 2

Infecciones
intrahospitalarias

Las infecciones
intrahospitalarias,
también conocidas
comoinfecciones
asociadasala
atencion en salud
(IAAS),son
infecciones que el
pacienteadquiere
durante su estancia
hospitalaria, y que
noestaban
presentesal
momentodesu
ingreso y pueden
estar asociadas al
uso de dispositivos
invasivos,
procedimientos
quirdrgicoso
entorno
hospitalario

(Guzmén, 2022).

Sera medida a través del
analisis defichas clinico
epidemiologicos del
servicio de UCI del
Hospital Publico de
Huacho
correspondientes al afio
2025.Se evaluarala
incidenciade infeccién
del tracto urinario
asociada a sonda vesical
(ITU- SV),neumonia
asociadaa ventilacion
mecénica (NAV) y
bacteriemia relacionadag
catétervenoso
central(BRC) (Sanchez
y Urieles, 2024).

Incidencia de
Infecciones del tracto
urinario dentrode la
estancia hospitalaria.

Incidencia de
neumonias asociadas
a ventilador.

Incidencia de
bacteriemia
relacionada a catéter
venoso central.

(Casos de ITU/total
de pacientes en 31
dias) x 1000.

(Casos de
neumonias asociadas
a ventilador/total de
pacientes con
ventilador en 31
dias) x 1000.

(Casos de
bacteriemias
relacionadas a catéter
venoso central/total
de pacientes catéter
venoso central en 31
dias) x 1000.

Continua
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Tecnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos Técnica

La investigacion empleara dos técnicas para la recoleccion de datos, que de acuerdo con
Hernandez et al. (2021), se puede determinar como observacion estructurada para la variable
aplicacion de medidas de bioseguridad, a través de un instrumento de checklist el cual sera
validado, y aplicado con observacion directa al personal de enfermeria durante el desarrollo de
sus actividades asistenciales en la Unidad de Cuidados intensivos.

Mientras que para la variable infecciones intrahospitalarias, se empleard la técnica de
analisis documental (Hernandez et al., 2021), que consiste en la revision sistematica de las fichas
clinico-epidemioldgicas de notificacion de infecciones intrahospitalarias, segun lo establecido en
la Norma Técnica N.° 163-MINSA/CDC-2020, especificamente el Anexo 5, las cuales seran
recolectadas de las notificaciones realizadas en un periodo de 31 dias de los diagnosticos de
infeccion del tracto urinario, neumonia asociada a ventilados y bacteriemia relacionada a catéter
venosos central (MINSA, 2020).

Instrumento

Para la variable aplicacion de medidas de bioseguridad se aplicara un instrumento
elaborado por el investigador, el cual serd a través de un checklist estructurado en las
dimensiones de la variable e indicadores, con la finalidad de evaluar el nivel de cumplimiento de
las préacticas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Publico de Huacho, con enunciados y respuestas de escala dicotémicas
de cumple y no cumple, el cual sera sometido a validacién y confiabilidad.

Para la variable “Infecciones intrahospitalarias” se empleara un instrumento elaborado por
el investigador, basado en el Anexo 5 de la Norma Técnica N.° 163-MINSA/CDC-2020, el cual

serd aplicado mediante la técnica de analisis documental. Este instrumento consistira en una
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ficha de recoleccion de datos clinico-epidemioldgicos, estructurada segun las dimensiones e
indicadores seleccionados, con el objetivo de identificar y registrar los casos notificados de
infecciones intrahospitalarias en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Publico de Huacho.

La ficha recogera informacion de las historias clinicas y formatos de notificacion de
IAAS, correspondientes a un periodo de observacion de 31 dias, y se centrara en tres tipos de
infeccion: infeccion del tracto urinario asociada a sonda vesical (ITU-SV), neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) y bacteriemia relacionada a catéter venoso central (BRC).

Los registros seran sistematizados mediante items cerrados y campos codificados,
permitiendo la obtencion de datos cuantificables como:

o Presencia de infeccion (Si/ No)

o Tipo de infeccion diagnosticada

o Fecha de inicio y notificacién

« Tipo de dispositivo relacionado (sonda, ventilador, catéter)
o Numero de dias de uso del dispositivo

o Resultado del cultivo microbiolégico (si aplica)

Validez y Confiabilidad. El instrumento elaborado para evaluar la variable “Aplicacion
de medidas de bioseguridad” sera sometido a un proceso de validacion por juicio de expertos, con
el objetivo de asegurar que cada item sea claro, pertinente y coherente con los propositos del
estudio. Para ello, se contara con la revision de al menos tres profesionales especializados en
control de infecciones y docencia en salud, quienes analizaran los contenidos del checklist y
brindaran recomendaciones para su mejora. Esta validacién permitird garantizar que el

instrumento realmente mida lo que se propone.
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Una vez realizado este proceso, se aplicara una prueba piloto con un pequefio grupo de
enfermeros que trabajen en areas similares a la UCI, pero que no formen parte de la muestra
principal. Con los resultados obtenidos se evaluara la confiabilidad del instrumento, utilizando el
coeficiente estadistico Kuder-Richardson (KR-20), ya que se trata de una escala con respuestas
dicotdémicas (cumple / no cumple). Se considerara que el instrumento tiene un nivel aceptable de
consistencia interna si este coeficiente es igual o mayor a 0.70.

Este proceso permitira contar con un instrumento valido y confiable, que contribuya a
obtener datos precisos y Utiles para el analisis de la relacion entre la aplicacion de medidas de
bioseguridad y la aparicion de infecciones intrahospitalarias en la UCI.

Proceso de Recoleccién de Datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se realizara previamente la gestion formal de
los permisos institucionales. Esto incluye la presentacion del proyecto de tesis ante la Direccion
del Hospital Publico de Huacho y el Comité de Etica de la institucion, adjuntando la solicitud
respectiva, el consentimiento informado y los instrumentos que seran aplicados. Una vez
aprobada la solicitud, se coordinara con la jefatura de la Unidad de Cuidados Intensivos para
programar las fechas de observacion y revision documental.

Observacién Directa del Personal de Enfermeria

Se aplicara el checklist de bioseguridad de manera individual y en turnos rotativos
(mafiana, tarde y noche), de forma no participativa y confidencial, registrando el cumplimiento de
précticas de higiene de manos, uso de EPP, manejo de residuos y desinfeccion. Previo a ello, se
solicitara a cada profesional de enfermeria la firma del consentimiento informado, asegurando el
respeto a la confidencialidad y el anonimato de los datos recolectados. La observacion se llevara a

cabo durante el mes de ejecucion del estudio (31 dias consecutivos), distribuyendo la muestra de
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forma proporcional segun la carga laboral y los turnos.

Revision Documental de las Fichas Clinico-epidemioldgicas

En paralelo, se recopilaran los datos relacionados a la incidencia de infecciones
intrahospitalarias a partir de las fichas de notificacion del Anexo 5 de la Norma Técnica N.° 163-
MINSA/CDC-2020, las cuales seran facilitadas por el area de Epidemiologia o la Oficina de
Inteligencia Sanitaria del hospital. La informacion sera registrada en una ficha de recoleccion
disefiada por el investigador, con campos estandarizados para facilitar el andlisis estadistico.

Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos obtenidos a través del checklist de aplicacion de medidas de bioseguridad y la
ficha de recoleccion de infecciones intrahospitalarias seran ingresados en una base de datos en
Microsoft Excel, previa codificacion y verificacion para evitar errores de digitacion.
Posteriormente, se exportaran al programa R Studio para su analisis estadistico.

Se realizara una estadistica descriptiva para ambas variables, utilizando frecuencias
absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central segun el tipo de variable. Para el andlisis
inferencial, se aplicara la prueba de correlacion de Spearman, debido a la naturaleza de los datos
del checklist y la frecuencia de infecciones reportadas, con un nivel de significancia estadistica
del p < 0.05. Los resultados se presentaran en tablas y graficos, organizados por dimensiones e
indicadores, de manera clara y comprensible para la interpretacion de los hallazgos.
Consideraciones Eticas

Esta investigacion respetard los principios éticos fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsinki y las normas nacionales de ética en investigacion con seres humanos.
Antes de la recoleccion de datos, se gestionara la autorizacion formal de la Direccion del Hospital

Pablico de Huacho y del Comité de Etica de la institucion, quienes evaluaran y aprobaran el
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protocolo de investigacion.

A cada participante del estudio se le solicitara la firma del consentimiento informado, el
cual detallara los objetivos del estudio, el caracter voluntario de su participacion, el respeto a su
privacidad y la confidencialidad de la informacion proporcionada. Los datos obtenidos seran
manejados exclusivamente con fines académicos, y los registros seran anonimizados para evitar la

identificacion directa o indirecta del personal o de los pacientes.
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Cronograma de Ejecucion
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Meses Marzo | Abril | Mayo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Setiembre| Octubre [NoviembrdDiciembre
Actividades 1234/1234/1234/1234/1234[1234/1234/1234/1234/1234[1234[1234
Actividades
Revision de referencias.
Elaboracion de titulo.

CAPITULO I - Planteamiento del problema.

Descripcion de la realidad problemitica

Formulacion del problema general y especificos

Objetivos generales y especificos

Justificacion del proyecto de investigacion

Delimitacion del estudio

Viabilidad del estudio

CAPITULO II - Marco tedrico.

Antecedentes internacionales y nacionales

Bases tedricas

Definiciones conceptuales

Hipotesis general y especificas

CAPITULO III - Metodologia.

Diseito de investigacion

Poblacion y muestra

Operacionalizacion de las variables

Técnicas de recoleccion de datos

CAPITULO IV - Recursos.

Recursos humanos, econémicos y fisicos

Presupuesto

Revision y aprobacion de Plan de Tesis

Resultados

Discusion

Conclusiones y Recomendaciones

Anexos

Revision y aprobacién de Informe Final de Tesis

Sustentacion de Tesis

Procedimientos administrativos para obtencién de titulo
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Presupuesto
Unidad de Costo Costo
Cantidad Medida  Descripcion Unitario  Total
Recursos 1 Investigador principal S/.0.00 S/.0.00
humanos
1 Unidad  Laptop para S/. S/.
almacenamiento y 4000.00 4000.00
procesamiento de datos.
Equipo y bienes
duraderos Memoria USB 32 Gb Hp S/. 45.00
1 Unidad  color plateado. S/. 42.00
500 Paquete  Papel bond S/. 18 S/. 18
300 Hojas Impresion S/. 35 S/. 45
100 Caja Lapiceros S/. 55 S/. 55
2 Unidad  Grapador S/. 8 S/. 8
2 Caja Grapas S/. 8 S/. 8
5 Unidad  Lapiz S/. 10 S/. 10
5 Unidad  Borrador SI.5 SI.5
2 Unidad  Liquid paper S/. 10 S/. 10
2 Unidad  Pasajes S/. 8 S/. 8
3 Unidad  Refrigerio S/. 12 S/. 12
1 Unidad  Especialista en software R S/. 500 S/. 500
Asesorias
especializadas y 1 Unidad Estadista S/. 1000 S/. 1000
servicios 5 Mes Conexién a internet S/. 120 S/. 120
3 Unidad  Libros electrénicos S/. 150 S/. 150
TOTAL S/. 5994
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

INTRODUCCION:

Buenos dias, reciban ustedes. un cordial saludo. Somos Karina Rosales Cristobal y
Nataly Bardales Ugarte (Licenciadas en Enfermeria), actualmente nos encontramos
haciendo la Segunda Especialidad en UCI en la UPEU. El objetivo de este cuestionario es
recopilar informacidn sobre la informacion que brinda la enfermera y la incertidumbre que
usted tiene sobre su paciente hospitalizado en la Cuidados Intensivos. La informacion que

Ud. proporciona es confidencial y anonima. Le agradecemos su colaboracién.

INSTRUCCIONES: Marque la opcién que Ud. considere conveniente.

Datos generales:

1. Edad:
20a 39 afos: () 40ab59afos: (). 59 a 65 afios: (_ )

2. Afios de experiencia:

3. Género: Varon () Mujer (L)

4. Estado Civil:
Soltero(a) (L) Casado(a) (1)  Viudo(a) (L) Divorciado(a) (__
) Conviviente ()

5. Régimen Laboral

Nombrado (). CAS (). Orden de Servicio ()
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N° item observado Cumple ch?mpIe Observacion
Higiene de manos
1 Realiza higiene de manos antes del contacto con el
paciente.
5 Realiza higiene de manos antes de procedimientos
asépticos.
Realiza higiene de manos después del riesgo de
3 exposicion a fluidos.
Realiza higiene de manos después del contacto
4 con el paciente.
Realiza higiene de manos después del contacto
5 con el entorno del paciente.
6 Moja las manos con agua limpia
7 Aplica jabdn suficiente para cubrir toda la superficie
de las manos.
Frota la palma de una mano contra el dorso de la
8 otra, entrelazando los dedos, y viceversa.
9 Frota las palmas entre si con los dedos
entrelazados.
Frota el pulgar de una mano con la otra mano,
10 | usando un movimiento rotatorio, y cambiar de
mano.
Frota las yemas de los dedos de una mano contra la
11 | palma de la otra con un movimiento circular, y
viceversa.
12 | Enjuaga bien las manos con agua corriente.
13 | Seca con una toalla desechable (papel toalla).
Usa la toalla para cerrar el grifo, si es de contacto
14 manual, evitando volver a contaminar las manos.
Equipo de proteccion personal
15 Sostiene el gorro por los bordes evitando tocar el
interior.
El gorro cubre totalmente el cabello, las orejasy la
16 | Jinea frontal.
Asegura que no queden cabellos expuestos por
17| fuera del gorro
18 | Verifica que el respirador esté integro y limpio.
Sujeta el respirador por las bandas elasticas sin
19 | tocar la parte interna.
20 Coloca el respirador sobre la nariz y la boca,
asegurando que cubra completamente.
Posiciona la banda inferior del respirador por
21 debajo de las orejas y detras del cuello.
99 Posiciona la banda superior del respirador por

encima de las orejas, en la coronilla.




Ajusta la pinza nasal del respirador con ambos

23 | dedos indices hasta lograr el sellado.

Inhala y verifica que el respirador se hunda

24 ligeramente (sin fuga).

5 Exhala y comprueba que no escape aire por los
5 | bordes del respirador

26 Abre el paquete de la bata sin tocar el exterior de
la bata.

Sostiene la bata por la parte interna de los hombros
27 y permitir que se despliegue.

Introduce los brazos en las mangas sin tocar la

28 parte externa de la bata.
Se amarra o recibe ayuda para el amarre por la
29 espalda sin comprometer la esterilidad del frente.
Abre el  paquete de  guantes  estéril
30 | cuidadosamente sobre una superficie limpia.
Toma el primer guante por el pufio interno (sin
31 | tocar la parte externa).
Introduce la mano con cuidado respetando las
32 | z0nas estériles.
33 Con la mano enguantada, tomar el segundo guante
por debajo del pufio doblado y colocarlo.
2 Ajustar ambos guantes tocando solo superficies

estériles.

35 | No toca el EPP innecesariamente.

Manejo de residuos solidos

Desecha residuos biocontaminados en bolsa o

36 | tacho rojo.

Clasifica adecuadamente los residuos comunes en
37 | bolsa negra.

Dispone residuos quimicos o radioldgicos en bolsa
38 | amarilla.

39 | Elimina punzocortantes en contenedor rigido.

0 No rebasa el limite de llenado del contenedor de
punzocortantes.

Desinfeccion y esterilizacion

Realiza asepsia del area antes de procedimientos

41 | invasivos.
2 Utiliza antisépticos adecuados en la atencién al
paciente.

Verifica que el instrumental esté debidamente
43 | esterilizado.

a4 Evita el uso compartido de materiales no
desinfectados entre pacientes.

1. Ficha clinico — epidemioldgica de IASS — NTS 163-2020- CDC/MINSA




FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (IAAS)

I.- DATOS DEL PACIENTE
1.1 Historia Clinica/DNI/autog d
1.2 Apellidosy nombres: ____ 1.3Sexo:
1.4 Fecha de Nacimiento: 1.5 Edad:___ 1.6 Peso (Neonato): Q.
1.7 Servicio: 1.8 Sala:
1.9 Fecha de ingreso a la IPRESS: 110 Fecha de ingreso al servicio:
11 Fecha de egreso al servicio: _____ 112 Condicién de egreso:
113 | Diagnéstico Médico de Ingreso CIE.0

Il.- DATOS DE LA INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD

21 TipodelAAs: 2.2 Fecha de IAAS:
2.3 Criterio de definicién de caso: 2.4 ITS secundaria a IAAS:
11l.- FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
3.1 Dispositivo médico: 3.2 Fecha de instalacion: 3.3 Fecha de retiro:
3.4 Procedimi médico: 3.5 Fecha de Procedimiento:
3.6 Nombre de la Cirugia: _______ 3.7 Tipo de cirugia:
3.8 Fecha de la cirugia: 3.9 Duracién de la cirugia (min):
3.0 Clase de herida: 31 Clase de ASA:
3.2 Implante: 313 Indice de Riesgo - ISQ:

IV.- AGENTE AISLADO PARA LA IAAS

4.1 Tipo de cultivo: 4.2 Fecha de ext ién de la
4.3 Microorganismo 1:

45 Perfil de sensibilidad

Sensible Intermedio Resistent:

Ceftazidime

Cefepime

Ceftriaxona

Ciprofioxacina

Meropenem

Ampicilina/Sulbactam

Cefotaxima

Aztreonam

Cefuroxima

Ticarcilina/Acido Clavuldnico

Imipenem

Piperacilina/Tazobactam

Cefepime

Gentamicina

Amikacina

Sulfaper /Sulf; I

Acido Nalixidico

Norfloxacino

Oxacilina

Vancomicina

Eritromicina

Linezolid

Produccion de BLEE

Otro mecanismo de
resistencia, especificar:

Muchas gracias

Apéndice D: Consentimiento informado
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Yo, identificado con DNI N°

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Aplicacion de medidas de bioseguridad y su relacion con
infecciones intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Regional de Huacho, 2025.”, habiendo sido informado(a) del proposito de la misma, asi
como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en

el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de investigacion.

Atte.

Firma del familiar Firma de las
Investigadores
(Escalante y

Solorzano)
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Titulo:
Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general | Objetivo general Variable 1 Hipdtesis general Enfoque:
cuantitativo
— Disefio:no
HQiS'eX'Ste experimental
reIamoq entre las Tipo:
. medlglasde correlacional
bioseguridady 1as |~ te- transversal
¢Cual es la infecciones
relacion entre la intrahospitalaria s
aplicacion de enlaUnidadde | popiacion:24
medidasde Cuidados enfermeros
bioseguridad del | Determinar la Intensivosdel Técnica:
personalde relacion entre la Hospital Publico observacion
enfermeriay las | aplicacién de deHuacho, estructurada y
infecciones medidasde 2025,yes analisis
intrahospitalaria s | bioseguridady las estadisticamente documental
en la Unidad de infecciones  |Aplicacién de significativas. Instrumento:
Cuidados intrahospitalaria s medidas de Ha: Noexiste checklist
Intensivosde en la Unidad de |bioseguridad relacion entre las revisiéndé
Hospital Publico Cuidados medidasde fichasde
deHuacho, 2025? | Intensivosdel bioseguridady las investigacion
Hospital Publico infecciones

deHuacho, 2025.

intrahospitalaria s
en la Unidad de
Cuidados
Intensivosdel
Hospital Publico
deHuacho,
2025,yes
estadisticamente
significativas.

epidemiologica

Problemas
especificos

Objetivo
especificos

Hipotesis
especificas




¢Cual es la
relacién entre las
medidas de
bioseguridad del
personal de
enfermeriay la

Determinar la
relacién entre las
medidas de
bioseguridad del
personal de
enfermeria y la
incidencia de

Infecciones
intrahospitalaria s

Si existe relacion
entrelas
medidas de
bioseguridad del
personal de
enfermeria y la
incidencia de
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incidencia de
infeccionesdel
tractourinario
dentro dela
estancia
hospitalaria en la
Unidadde
Intensivos de
Hospital Pablico
de Huacho, 2025?
¢Cualesla relacién
entre las medidas
de bioseguridad
del personal de
enfermeria y la
incidenciade
neumonias
asociadasa
ventilador dentro
delaestancia
hospitalaria en la
Unidad de
Intensivos de
Hospital Publico
de Huacho, 2025?
¢Cualesla relacién
entre las medidas

Hospital Publico

de bioseguridad medidas de
del personal de | bioseguridad del
enfermeria y la personal de
incidenciade enfermeriay la
bacteriemia incidenciade
relacionadaa bacteriemia
catéter venoso relacionadaa
central dentro de la] catétervenoso
estancia central dentro de la
hospitalaria en la estancia
Unidad de hospitalaria en la
Cuidados Unidad de
Intensivos de Cuidados

infeccionesdel
tractourinario
dentro dela
estancia
hospitalaria en la
Unidadde
Intensivos de
Hospital Publico
de Huacho, 2025.
Determinarla
relacién entre las
medidas de
bioseguridad del
personal de
enfermeria y la
incidenciade
neumonias
asociadasa
ventilador dentro
delaestancia
hospitalaria en la
Unidadde
Intensivos de
Hospital Publico
de Huacho, 2025.
Determinarla
relacién entre las

Intensivos de
Hospital Publico
de Huacho, 2025.

infeccionesdel
tractourinario
dentro dela
estancia
hospitalaria en la
Unidadde
Intensivos de
Hospital Pablico
de Huacho,
2025,yes
estadisticamente
significativa.
Si existe relacion
entrelas
medidas de
bioseguridad del
personal de
enfermeria y la
incidenciade
neumonias
asociadasa
ventilador dentro
delaestancia
hospitalaria en la
Unidadde
Intensivos de
Hospital Publico
de Huacho,
2025,yes
estadisticamente
significativa.
Si existe relacion
entrelas
medidas de
bioseguridad del
personal de
enfermeriay la
incidenciade
bacteriemia
relacionadaa
catétervenoso
central dentro de la
estancia
hospitalaria en la
Unidadde
Intensivosde
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deHuacho, 2025?

Hospital Publico
deHuacho,
2025,yes
estadisticamente
significativa.




