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RESUMEN 

Un desafío en salud pública es el incremento de infecciones asociadas a la atención 

médica (IAAS), Las enfermedades y los gastos en tratamiento aumentarían, tanto para los 

pacientes como para el equipo médico. Formar a los profesionales de la salud en 

estrategias preventivas de IAAS puede reducir la incidencia de infecciones. Objetivo: 

Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre medidas de 

prevención de infecciones asociadas a la atención de salud por los internos de medicina 

de los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024. 

Materiales y Métodos: La investigación fue de tipo descriptivo y correlacional, con un 

diseño no experimental y de corte transversal, la población estuvo conformada por 60 

internos de medicina. Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta 

mediante cuestionarios para ambas variables, evaluados con la escala de Stanones. 

Ambos instrumentos fueron validados y cuentan la confiabilidad. El análisis de datos se 

realizó utilizando el software SPSS versión 25 y la relación entre las variables fue 

determinada mediante la prueba no paramétrica de chi cuadrada. Resultados: Los 

resultados indicaron que, el 70.0% de los internos de medicina, presenta conocimiento 

bueno sobre medidas de prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud, 

del cual el 45.0% presentan prácticas en nivel medio y el 21.7% tiene practica de nivel 

alto y el 3.3% con practica de nivel bajo. Conclusión: Existe relación significativa (p< 

0.05) entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre medidas de prevención de 

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

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

A challenge in public health is the increase in healthcare-associated infections (HAIs). 

Diseases and treatment expenses would increase, both for patients and the medical team. 

Training health professionals in preventive strategies for HAIs can reduce the incidence 

of infections. Objective: To determine the relationship between the level of knowledge 

and practices on measures to prevent healthcare-associated infections by medical interns 

at the Manuel Núñez Butron and Carlos Monge Medrano Hospitals in Puno - 2024. 

Materials and Methods: The research was descriptive and correlational, with a non-

experimental and cross-sectional design. The population consisted of 60 medical interns. 

For data collection, the survey technique was used using questionnaires for both variables, 

evaluated with the Stanones scale. Both instruments were validated and have reliability. 

Data analysis was performed using SPSS version 25 software and the relationship 

between variables was determined using the non-parametric chi-square test. Results: The 

results indicated that 70.0% of medical interns have good knowledge about prevention 

measures for infections associated with health care, of which 45.0% have medium-level 

practices, 21.7% have high-level practices, and 3.3% have low-level practices. 

Conclusion: There is a significant relationship (p < 0.05) between the level of knowledge 

and practices on prevention measures for infections associated with health care by 

medical interns. 

Keywords: Knowledge, Practices, Infections, Prevention, Health. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN  

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

Las Infecciones asociadas con la atención de la salud (IAAS) que tiene como 

origen un agente infeccioso que puede darse en la atención ambulatoria o 

hospitalizaciones, asimismo, el equipo médico para la atención de los pacientes, está 

expuesto a contraer estas infecciones lo que implica un alto riesgo tanto para los pacientes 

como para el personal sanitario. Estos agentes son bacterias virus y hongos, teniendo dos 

Notas de origen endógeno y exógeno, siendo la Nota endógena causa principal de las 

infecciones asociadas a la atención sanitaria. 

Según la información recopilada en estudios científicos, se ha comprobado que 

las infecciones representan un factor significativo, constituyen un factor de riesgo 

relevante y, por consiguiente, se convierten en una parte considerable de la morbilidad y 

mortalidad, que se refiere a la incidencia de enfermedades y fallecimientos en el ámbito 

de la salud pública, se manifiesta como el factor principal que provoca el fallecimiento 

en naciones en vías de desarrollo (1) . Además, IAAS causan costos adicionales debido a 

las pérdidas ocasionadas por la extensión de su permanencia; por lo tanto, se consideran 

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

Cada año, millones de personas sufren lesiones y mueren a causa de una atención 

sanitaria insegura y de baja calidad. Diversas prácticas médicas y riesgos asociados a la 

atención de salud se están convirtiendo en cuestiones clave para la seguridad de los 

pacientes, generando una carga considerable de daños debido a una atención deficiente 

(3). 
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En Estados Unidos, las IAAS provocaron un gasto anual de entre 28.000 millones 

y 45.000 millones de dólares, destacando entre las infecciones del sitio quirúrgico y las 

infecciones del flujo sanguíneo vinculados a catéteres venosos centrales como las más 

costosas por caso.  En Europa, los gastos ascienden a más de 7.000 millones de dólares 

al año. (4) . 

Durante 2021, el Ministerio de Salud de Perú registró cerca de 6,167 casos de 

IAAS, un número que supera y triplica los periodos correspondientes a 2020 y 2019 

respectivamente; En el primer semestre de 2021, el 55% de los casos de IAAS se 

relacionan con neumonías causadas por ventilación mecánica. En los cuidados neonatales 

y en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), las infecciones en el torrente sanguíneo 

y la neumonía desencadenada por los respiradores se alzaron como las principales 

razones.. (5) . 

Este problema de salud requiere un enfoque bidireccional. Existe el riesgo de que 

el paciente desarrolle una infección asociada a la atención médica y también de que el 

personal de salud la contraiga. Para prevenir infecciones, se han tomado medidas eficaces 

(6). Microorganismos como bacterias, virus y hongos son responsables de estas 

infecciones, con su prevalencia dependiendo de factores como la población, los centros 

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

Se calcula que uno de cada veinte pacientes hospitalizados sufre de una infección 

respiratoria aguda. No únicamente los pacientes, sino también los profesionales 

sanitarios, incluyendo estudiantes de medicina. (8). Por lo tanto, es crucial que los 

estudiantes de medicina posean un entendimiento apropiado de las técnicas de prevención 

y control de infecciones y que las incorporen en su formación profesional. Los 

profesionales de la salud, incluidos los internos de medicina, deben adherirse a las 
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medidas preventivas estándar para evitar y manejar las infecciones. (9). Estas medidas 

brindan protección no solo al paciente y a la familia, sino también a los estudiantes, a los 

trabajadores de la salud y al medio ambiente. 

Las implementaciones de acciones para prevenir IAAS se basan en el grado de 

entendimiento del personal de salud, incluyendo a los estudiantes de pregrado que asisten 

a los centros de atención médica. Las investigaciones revelan que el uso inadecuado de 

medidas preventivas por desconocimiento aumenta la probabilidad de infección en 

pacientes y en el equipo médico, abarcando a médicos, enfermeras y otros profesionales 

en salud. (10). Las medidas de precaución estándar y las precauciones basadas en el 

mecanismo de transmisión constituyen las intervenciones primordiales para la prevención 

de las Infecciones Agudas de Transmisión (IAAS). Las precauciones estándar constituyen 

un conjunto de medidas preventivas aplicadas a todos los usuarios en cualquier centro de 

salud que proporcione servicios de salud, sin importar su condición infecciosa confirmada 

o sospechosa. La higiene de las manos, la utilización de equipos de protección personal 

y las prácticas seguras de administración de inyectables constituyen componentes de las 

precauciones estándar. Por otro lado, las estrategias preventivas basadas en la transmisión 

de agentes patógenos se implementan en individuos sospechosos de infección o 

colonización por microorganismos patógenos. Esto abarca medidas de precaución por 

gotas, contacto y transmisión aérea; dichos se implementan de manera empírica, dado que 

frecuentemente el microorganismo responsable de la colonización o enfermedad no es 

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

Evaluar los conocimientos de los internos de medicina es fundamental en 

cualquier proceso encaminado a mejorar las estrategias educativas y con ello el 

cumplimiento de la prevención de infecciones relacionadas con la atención sanitaria (13). 

Aunque las enfermedades infecciosas parecen estar presentes en muchos tipos de 



19 

comunidades, incluidas las universidades, donde el nivel de higiene de las manos es 

importante para los futuros profesionales de la salud (14). Por lo tanto, estas enfermedades 

nosocomiales son un grave problema de salud pública relacionado con medidas de 

prevención. Por tanto, mejorar las estrategias de cumplimiento de las medidas de 

prevención de infecciones en los centros hospitalarios para mejorar la atención sanitaria 

que año tras año se convierte en un desafío constante que afecta la salud colectiva a nivel 

nacional e internacional. 

Este análisis evaluó el conocimiento y las prácticas de los internos de medicina en 

los Hospitales Carlos Monge Medrano y Manuel Núñez Butrón. Durante los años de 

pregrado, estas medidas se mantienen a lo largo de los años de formación médica. Por 

esta razón, se evaluó el nivel de conocimiento de los internos de medicina acerca de las 

estrategias de prevención de infecciones en contextos de atención médica, con el fin de 

facilitar la identificación de los factores que contribuyen. Además, permite llevar a cabo 

acciones como la implementación de estrategias pedagógicas que tratan las deficiencias 

detectadas. De esta manera, los beneficiarios del estudio no solo serán los internos de 

medicina, sino la sociedad en general, incluyendo específicamente a los pacientes. 

Conforme se identifiquen las carencias en el saber y las prácticas, se podrá fortalecer la 

educación y, de esta manera, promover la prevención y control de la IAAS en los 

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

1.1.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre 

medidas de prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud por 

internos de medicina de los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge 

Medrano Puno – 2024? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN  

teniendo en cuenta que para asegurar un cuidado seguro al usuario es esencial 

entender las vías de transmisión, junto con las estrategias y técnicas de control de las 

IAAS, es esencial que el personal sanitario tenga conocimiento sobre las acciones 

preventivas para prevenir que los pacientes contraigan infecciones. en el centro de salud. 

Por lo tanto, uno de los propósitos de esta investigación es evaluar el conocimiento del 

interno de medicina respecto a estas acciones preventivas de IAAS. 

Las Infecciones asociadas con la atención de la salud (IAAS) son actualmente un 

problema de salud pública considerándose un problema tanto a nivel sanitario como 

económico. El microorganismo y el huésped no son los únicos factores que determinan 

la existencia de una infección; sino, un ambiente hospitalario adecuado es esencial para 

prevenir estas infecciones, y el médico es uno de los actores principales que contribuyen 

a optimizar el entorno a través de la implementación de todas las estrategias destinadas a 

la prevención de estas infecciones.. Es esencial tener una visión del nivel de conocimiento 

del interno de medicina, ya que el aprendizaje de estas medidas se lleva a cabo 

principalmente durante los años de pregrado. 

Esta investigación abre la puerta a futuras intervenciones, como la adopción de 

tácticas pedagógicas que puedan mitigar las carencias detectadas. Así, el estudio no solo 

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

La identificación de las insuficiencias en el conocimiento y las prácticas 

vinculadas a esta materia permitirá robustecer la fortalecer, contribuyendo de esta manera 

a la prevención y control de las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS) en 

los centros de salud donde los internos de medicina desempeñan sus tareas.. 
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Desde una perspectiva metodológica, esta investigación permitirá analizar, con 

precisión y rigor, la “relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención 

de infecciones asociadas de la atención de salud”. Al emplear cuestionarios 

estandarizados y herramientas validadas, se garantiza la confiabilidad y replicabilidad de 

los datos obtenidos. Este diseño metodológico no solo facilitará la identificación de 

brechas en el conocimiento y prácticas, sino que también contribuirá a generar evidencia 

científica que respalde futuras intervenciones educativas y estrategias preventivas 

específicas para internos de medicina. 

Este estudio se sumerge en un desafío de salud pública crucial al aspirar mejorar 

las estrategias de prevención de infecciones en el ámbito sanitario, salvaguardando tanto 

a los pacientes como al equipo médico. Las infecciones hospitalarias no solo afectan el 

bienestar de los enfermos, sino que también añaden gastos extra a las familias y a los 

sistemas sanitarios. Al fomentar una formación solida en los internos de medicina, se 

fomenta la creación de profesionales más capacitados para asegurar una atención segura 

y de excelencia, beneficiando a toda la comunidad y fortaleciendo la confianza en el 

sistema hospitalario 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación del nivel de conocimientos y prácticas sobre 

medidas de prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud por 

internos de medicina de los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge 

Medrano Puno – 2024. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y práctica de higiene 

de manos en infecciones asociadas a la atención de salud por internos de 

medicina de los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge 

Medrano Puno – 2024. 

- Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y práctica uso de 

equipo de protección personal en infecciones asociadas a la atención de 

salud por internos de medicina de los Hospitales Manuel Núñez Butron y 

Carlos Monge Medrano Puno – 2024. 

- Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y práctica de objetos 

punzocortantes en infecciones asociadas a la atención de salud por internos 

de medicina de los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge 

Medrano Puno – 2024.  

1.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y practicas 

sobre las medidas prevención de infecciones asociadas a la atención de salud por 

internos de medicina de los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge 

Medrano Puno – 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

- Hipótesis alterna (Ha): Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y práctica de higiene de manos en infecciones asociadas a la 
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atención de salud por internos de medicina de los Hospitales Manuel 

Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024. 

- Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre el nivel de conocimiento y 

practica sobre higiene de manos en infecciones asociadas a la atención de 

salud por internos de medicina de los Hospitales Manuel Núñez Butron y 

Carlos Monge Medrano Puno – 2024 

- Hipótesis alterna (Ha): Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y práctica uso de equipo de protección personal en 

infecciones asociadas a la atención de salud por internos de medicina de 

los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 

2024. 

- Hipótesis nula (Ho):  No existe relación entre el nivel de conocimiento y 

práctica uso de equipo de protección personal en infecciones asociadas a 

la atención de salud por los internos de medicina de los Hospitales Manuel 

Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024. 

- Hipótesis alterna (Ha): Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y práctica de objetos punzocortantes en infecciones 

asociadas a la atención de salud de manos por los internos de medicina de 

los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 

2024.  

- Hipótesis nula (Ho):  No existe relación entre el nivel de conocimiento y 

practicas sobre eliminación de objetos punzocortantes en infecciones 

asociadas a la atención de salud por los internos de medicina de los 

Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. Antecedente internacional 

Khubrani, et al, en el año 2018 en Arabia Saudita realizaron un estudio 

cuyo objetivo fue “determinar el conocimiento de las precauciones estándar y 

control de infecciones en estudiantes de clínicos de la universidad ciencias de 

salud Rey Saud bin Abdulaziz, en Riad”. fue un estudio transversal, se dirigieron 

a estudiantes de cinco facultades medicina, odontología. Ciencias médicas 

aplicadas, enfermería y farmacia, el instrumento fue un cuestionario de 42 ítems. 

Entre sus resultados los dominios 'Conceptos generales para profesionales 

sanitarios', 'Higiene de manos' y 'Equipo de protección personal' recibieron las 

puntuaciones más altas, mientras que los dominios 'Manejo de objetos 

cortopunzantes y lesiones' y 'Atención por parte de proveedores de atención 

sanitaria' recibieron las puntuaciones más bajas. Llegando a concluir en Arabia 

Saudita, el conocimiento de los estudiantes sobre SP e IC fue satisfactorio, sin 

diferencias significativas entre géneros o entre instituciones de educación 

superior. Por lo tanto, impartir un curso formal es una forma eficaz de aumentar 

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

Shamseldin, et al, en el 2018 en Qatar Realizaron un estudio para evaluar 

el conocimiento y prácticas en prevención de IAAS en estudiantes de medicina. 

Se llevó a cabo un análisis transversal con cuestionario de 22 preguntas enviado 

por email. Entre 73 estudiantes, el 34,2% estaba en 1er año, el 15,28% en 2do, el 
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18,06% en 3er y el 31,94% en 4to año. El 85,48% sabía sobre higiene de manos, 

66,13% recibió formación, pero solo 33,87% sabía el tiempo correcto de lavado. 

El 83,02% de los participantes en la encuesta poseía un conocimiento vasto sobre 

las medidas preventivas aplicables a pacientes con tuberculosis.  Únicamente el 

61,90% de los alumnos mostraba satisfacción con su instrucción en medidas de 

prevención de IAAS, mientras que el 35,38% percibía a sus compañeros y 

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

Villafañe, et al, en el año 2018 en Colombia, en un estudio cuyo objetivo 

fue evaluación del conocimiento y la implementación de medidas preventivas de 

IAAS en profesionales que trabajan en el ámbito de la salud en un centro 

hospitalario de tercer nivel. Se efectuó una investigación descriptiva transversal 

mediante la implementación de un cuestionario anónimo de 27 preguntas a 185 

empleados, compuestos por 54 profesionales médicos, 51 enfermeras, 63 

enfermeras de apoyo y 17 expertos en técnicas quirúrgicas. El 98,9% (182 

participantes) poseía un nivel de conocimiento de 8, ningún participante tuvo un 

nivel insuficiente y ningún participante respondió correctamente a los pasos 

correctos de higiene de manos. De tal manera, no se encontró vínculo entre la 

comprensión y la ocupación del participante en los resultados estadísticos (p = 

0,669).  La mayoría de los participantes adoptaban estrategias preventivas para 

IAAS, con los instrumentadores quirúrgicos destacando con mayor frecuencia en 

comparación con otras ocupaciones. (Coeficiente de Acierto (OR): 12,42; 

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

Torán y colaborador, en el año 2018 en España, hicieron un estudio donde 

se evaluó la sensibilización y conocimiento de los residentes del hospital sobre el 

lavado de manos durante el período 2011 al 2012 al 2017, se utilizó un 
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cuestionario de la Organización Mundial de la Salud contaba con 94 médicos en 

formación, 43 en el período de 2011 a 2012 y 51 en el año 2017. El 53,4% y el 

60,7% de los participantes informaron que en 2011-2012 y 2017 han recibido 

formación en lavar las manos, pero un 31% de los asistentes confesó desconocer 

en qué circunstancias requieren una limpieza adecuada., y el 59% en 2011-2012. 

participantes y el 53% de los participantes en 2017 no sabían cuál era el momento 

adecuado para lavarse las manos (18). 

Chicaiza, et al, en el año 2023 en Ecuador llevaron a cabo una 

investigación cuyo propósito. fue “medir el conocimiento y prevención sobre las 

infecciones asociadas al cuidado en el personal de enfermería del área de 

emergencia”, La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, descriptivo y 

correlacional, empleando una muestra de 25 profesionales del departamento de 

emergencia de una entidad ubicada en la provincia de Pastaza. En conclusión, se 

puede afirmo que el personal de enfermería posee un grado elevado de 

conocimiento en relación con las infecciones nosocomiales y un nivel moderado 

en relación con las medidas preventivas. Además, se observa una correlación 

positiva entre el conocimiento y las estrategias de prevención de infecciones en 

entornos hospitalarios. (19). 

Desta, et al, en el año 2018 en Etiopía, se investigaron factores 

relacionados con el conocimiento y la práctica de los trabajadores de salud de 

hospitales públicos en la prevención de IAAS. La investigación utilizó un enfoque 

analítico transversal utilizando un cuestionario como herramienta. Incluye 150 

trabajadores sanitarios que han trabajado en el hospital durante al menos 2 meses, 

de los cuales el 14% son médicos y el 55,3% enfermeras. El 84,6% tenían 

conocimientos adecuados sobre prevención de infecciones y el 57,3% tenían 



27 

prácticas adecuadas de manejo de infecciones. Además, el 25% no usa equipos de 

protección por no percibir riesgo o descuido. En el estudio multivariado, la edad 

superior a 31 años se destacó como el factor con mayor conocimiento en relación 

con la prevención de infecciones (Odds Ratio Ajustado (AOR) = 3,15; IC 95% = 

2,467-5,025), el género masculino (AOR = 2,05; IC 95% = 2,139-5,816), la 

experiencia en el trabajo superior a 10 años (AOR = 4,03; IC 95% = 1,229-5,68); 

sin embargo, no se identificó una correlación entre la "ocupación del encuestado 

y el nivel de conocimiento". Respecto a las influencias primordiales en las 

"prácticas preventivas, experiencia laboral superior a los 10 años" (AOR = 3,17; 

IC 95% = 1,98–5,674) y la existencia de bienes y recursos disponibles como jabón, 

guantes y mascarillas destinados a la prevención de infecciones (AOR = 2,156; IC 

95% = 1,90 – 4,357). (20). 

Guevara, et al, en el año 2018 en Venezuela Optaron por investigar la 

comprensión de las precauciones de IAAS entre los médicos en formación de la 

Universidad de Oriente. Se realizaron encuestas de 25 preguntas para evaluar el 

conocimiento sobre IAAS, precauciones y lavado de manos. Fueron enviadas 51 

encuestas a médicos en formación. El 56.9% de los profesionales médicos posee 

un conocimiento adecuado de las IAAS; sin embargo, el 80.4% y el 37.3% 

manifiestan deficiencias en la higiene de manos y en las generalidades de las 

IAAS, respectivamente. De manera similar, el 80,4% señala que adquirieron su 

conocimiento en el periodo de pregrado. En última instancia, se identificó la 

instrucción en IAAS durante el estudio de pregrado como un factor crucial en el 

análisis multivariado relativo al conocimiento de medidas preventivas (OR: 8,477; 

IC 95%: 1,227-58,577) y el género "femenino" (OR: 21,892; IC 95%: 1,671-

286,84). (21). 
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Bolaños, en el año 2021 en Ecuador, hizo un estudio cuyo objetivo fue 

evaluar el conocimiento de los estudiantes de enfermería de séptimo y octavo 

semestre de la “Universidad Técnica de Ambato” sobre las infecciones 

relacionadas con la atención de salud y su prevención. La investigación adoptó un 

enfoque descriptivo cuantitativo y transversal, involucrando a 154 estudiantes de 

séptimo y octavo semestres. Entre sus hallazgos, el 82,47% de los participantes 

domina el dominio de las precauciones universales, mientras que un 74,68% posee 

una comprensión aceptable sobre las IAAS y su prevención. El conocimiento de 

los estudientes de séptimo semestre que se adentran en el internado y los de octavo 

semestre que ya siguen el internado no varía notablemente, ya que la mayoría lo 

adquirieron a lo largo del curso universitario. En resumen, la calificación global 

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

Meza en el 2020 en Ecuador,llevó a cabo una investigación sobre la 

"Bioseguridad en la prevención de infecciones asociadas a la atención en salud en 

el área de emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto Egas". La investigadora 

implementó un enfoque metodológico cuantitativo, adoptando un diseño 

transversal y descriptivo. La muestra consistió en 32 profesionales sanitarios, 

abarcando enfermeras (12), médicos generales (12) y obstetrices (8). Los 

hallazgos revelaron que la comprensión de las estrategias de bioseguridad para 

evitar infecciones vinculadas a la atención sanitaria era moderada. Además, se 

detectaron fallos en la implementación de las estrategias de bioseguridad en el 

cuidado de los pacientes, vinculados a la urgencia de los procedimientos en el 

servicio de emergencia y la carencia de recursos. En última instancia, se llegó a la 

conclusión de que es crucial instaurar las regulaciones de prevención de IAAS en 

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

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

D'Alessandro En 2014, y su equipo Se realizó una investigación académica 

centrada en el conocimiento de las IAAS, con un enfoque particular en las 

precauciones estándar y el lavado de manos, utilizando una muestra de 1461 

estudiantes universitarios de medicina y enfermería en Italia. El estudio se llevó a 

cabo en nueve universidades, siendo 607 estudiantes de medicina y 854 de 

enfermería. Se empleó un sondeo anónimo con un tope de 25 puntos. Los 

hallazgos revelaron que los estudiantes de enfermería destacaban por sus notas 

globales (18,6 ± 2,9) frente a los de medicina (17,4 ± 3,5). Al examinar cada 

aspecto examinado, los estudiantes de enfermería mostraron resultados superiores 

(p < 0,001). No obstante, tanto los estudiantes de medicina como de enfermería 

revelaron una destreza media deficiente en la higiene de manos y las IAAS. En un 

estudio multivariado, se reveló que los estudiantes de medicina mostraban un 52% 

menos de probabilidades de dominar el lavado de manos en comparación con los 

de enfermería (OR: 0,48; intervalo de confianza 95%: 0,38 – 0,61). Además, los 

estudiantes mayores de 24 años mostraban una menor inclinación a tener una 

comprensión clara de las precauciones comunes (OR: 0,34; IC 95%: 0,23 – 0,51) 

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

2.1.3. Antecedentes nacionales  

Yagui, en 2018 en Lima, analizó los factores relacionados con las prácticas 

y la comprensión de la prevención de IAAS en residentes de la UNMSM, A través 

de una encuesta enviada por correo electrónico a 171 participantes. El 83% de los 

consultados reveló un escaso entendimiento de las precauciones y un 68,4% 
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exhibía una práctica deficiente. Asimismo, los profesionales de la medicina 

revelaron una comprensión más profunda que los de la quirúrgica (p=0,032), al 

igual que aquellos residentes que no pudieron obtener una vacante cautiva en 

comparación con aquellos que sí lo lograron  (p= 0,037); en lo que se refiere al 

nivel de compromiso con la implementación de medidas de prevención, 

únicamente la variable asociada con niveles superiores demostró una puntuación 

elevada, siendo este el tiempo de experiencia acumulado por el 

profesional  (p=0,0125), Se ha evidenciado que aquellos individuos con un nivel 

de práctica apropiado tienen una mediana de vida de 4,5 años. A lo largo de la 

investigación estadística que analizó múltiples variables, se determinó que es más 

probable que los profesionales de una disciplina médica posean un nivel de 

conocimiento inferior en relación con las "IAAS" y Las medidas preventivas en 

comparación con especialistas del área quirúrgica (OR: 0,32; IC 95%: 0,11 – 

0,93). (12). 

Riojas en 2019 en Lima, desarrolló un análisis sobre el cumplimiento de 

las normativas de bioseguridad. por parte del personal de enfermería en el servicio 

de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en 2018. El objetivo fue 

determinar el nivel de cumplimiento de estas medidas por parte de los 

profesionales de enfermería. El estudio adoptó una metodología cuantitativa, 

observacional adoptando un enfoque descriptivo y de corte transversal. La 

muestra incluyó a 45 enfermeros. El método adoptado fue el análisis directo, 

empleando una guía de observación previamente verificada como instrumento. 

Los hallazgos indicaron que el 75% acataba las medidas de bioseguridad 

únicamente en situaciones excepcionales. Además, en ocasiones, el 84% llevaba 

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

adecuada. (25). 

Ruiz, en el año 2022 en Lima desarrollo una investigación cuyo objetivo 

fue “Determinar la correlación entre el grado de comprensión y la cumplimiento 

a las medidas preventivas de infecciones intrahospitalarias por parte del 

profesional de enfermería en el servicio de emergencia.”. La investigación adoptó 

un enfoque cuantitativo, aplicado, correlacional, con una muestra de 80 

profesionles. La recolección de información se realizó mediante encuestas y 

observaciones. Esta lista de verificación se designa Acatamiento de las estrategias 

de prevención de infecciones en el entorno hospitalario y el análisis de los datos 

se desarrolló mediante métodos inferenciales y pruebas de hipótesis (26). 

Cóndor, en 2018, en Lima, Se realizó una investigación denominada 

"Relación del nivel de conocimiento con las actitudes y prácticas en bioseguridad 

del personal sanitario de la unidad de cuidados intensivos e intermedios del 

Hospital de Emergencias 'José Casimiro Ulloa'". El análisis se diseñó con un 

enfoque no experimental y relacional.. La población estudiada consistió en 53 

profesionales del sector sanitario, abarcando médicos, licenciados y técnicos en 

enfermería. Para la recopilación de datos, se empleó un cuestionario centrado en 

aspectos como el conocimiento, las actitudes y las prácticas. Los hallazgos 

indicaron que el 60% del personal sanitario poseía un alto grado de conocimiento; 

el 51% exhibió un nivel medio en actitudes y el 55% exhibió niveles elevados en 

prácticas. Subsecuentemente, se empleó el Odds Ratio para establecer Una fuerte 

correlacion estadísticamente demostrada entre un elevado nivel de conocimiento 

y un elevado nivel de actitudes (OR: 0,342, IC 95%). De igual manera, un nivel 

elevado de conocimiento no evidenció una correlación significativa con un 
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elevado nivel de prácticas. Para concluir, se determinó que no hay una correlación 

significativa entre el grado de conocimiento y las actitudes o prácticas sociales. 

(27). 

Bedon, en el año 2021 en lima, hizo un estudio donde el objetivo fue 

“determinar la relación entre el conocimiento y la prevención de infecciones 

intrahospitalarias en los enfermeros del hospital. Guillermo Almenara”. El diseño 

de estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo. 60 enfermeras asistenciales 

que trabajan en ese hospital formaron la muestra. “Entre sus hallazgos, un 66% de 

los enfermeros del área de emergencia del "Hospital Guillermo Almenara" 

demostró un alto nivel de prevención terciaria de las "infecciones 

intrahospitalarias", mientras que un 26,7% mostró un nivel medio y un 15,0% 

mostró un nivel bajo. En la segunda variable, se descubrió que el 68,3% del equipo 

de enfermería del área de emergencias del "Hospital Guillermo Almenara" 

pertenecía al equipo de emergencias del "Hospital Guillermo Almenara".. 

Concluyendo, con una significancia de 0,000, mediante la prueba de Spearman. 

Que alfa = 0,05 sea menor. Existe una correlación significativa entre el 

conocimiento y la prevención de infecciones intrahospitalarias en los enfermeros 

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

Soria, en el año 2023 en lima, en su tesis cuyo objetivo principal fue 

“Identificar el nivel de conocimiento del alumno de Medicina Humana de la 

Universidad Mayor de San Marcos en el ciclo académico 2021-II sobre las 

medidas de prevención de infecciones relacionadas con la atención de salud”. El 

diseño de la investigación fue transversal, descriptivo-observacional, Se empleó 

un cuestionario a 135 estudiantes de medicina para llevar a cabo el estudio. Entre 

sus resultados a la prevención de las IAAS, se encontró que el 33% de los alumnos 
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tenía un conocimiento bajo. El apartado que evaluaba los conocimientos sobre la 

manipulación y eliminación de objetos punzantes y agujas era el más pobre; el 

76,6% de los encuestados tenía un conocimiento deficiente. Llego a concluir que 

evidentemente que los estudiantes de medicina de quinto y sexto año del ciclo 

2021-II aún no comprenden de manera completa las estrategias preventivas de las 

IAAS. (29). 

Tapia, en el año 2020 en Chiclayo en su tesis cuyo objetivo fue “determinar 

el nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad en los internos de 

enfermería en las universidades privadas”. El estudio fue cuantitativo y 

descriptivo de corte transversal, abarcando a 64 pacientes de enfermería. Para 

recolectar información, se empleó la técnica de encuestas y el cuestionario como 

herramienta.”. Los resultados para el “nivel de conocimiento sobre medidas de 

bioseguridad” fueron bajo 30%, medio 36% y alto 34%. Por talla: el lavado a 

mano es un 36% inferior, medio 44% y superior 20%. La aplicación de barreras 

de protección fue 33% bajo, 47% medio y 20% alto. El manejo de vehículos con 

ejes fue bajo (53%), alto (19%) y medio (28%). En conclusión, este estudio mostró 

el “nivel promedio de conocimiento de los estudiantes de enfermería sobre las 

medidas de bioseguridad” (30). 

Loarte, et al, en el año 2022 en Huánuco, desarrollo un estudio cuyo 

objetivo fue “determinar la correlación entre el nivel de conocimiento y 

compromiso del personal de urgencias de hospitales públicos en el uso de medidas 

de prevención de infecciones asociadas a los cuidados”. El análisis se llevó a cabo 

mediante una metodología cuantitativa, descriptiva y prospectiva, con una 

muestra de 49 empleados. Los hallazgos revelaron un nivel de conocimiento 

"completo" sobre: "aspectos generales de la prevención de IAAS" [38.8%], el 
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"lavado de manos" [51.0%], las "barreras de protección" [57.1%] y el "tratamiento 

de desechos sólidos" [38.8%]. La comprensión general alcanzó un nivel "medio" 

en el 42.9%, mientras que el compromiso con las medidas preventivas de IAAS 

alcanzó un nivel "medio" en el 49.0%. La conclusión fue que existe asociación 

significativa (p < 0.05) “entre nivel de conocimiento y compromiso con las 

medidas preventivas de IRAS entre el personal de urgencias del Hospital Público 

de Huánuco – 2022” (31). 

Huaracallo, en el año 2019 en Arequipa, realizo un estudio sobre la 

“relación entre conocimiento, actitud y medidas de bioseguridad en un hospital”. 

Para ello se utilizaron cuestionarios para medir las variables del estudio con la 

colaboración de 80 pasantes de medicina. El 17% de los participantes demostraron 

tener un conocimiento alto en el tema; no obstante, 11 de ellos no percibían como 

relevante la correcta implementación de las medidas de bioseguridad. Por otro 

lado, el 68% mostró un “nivel de conocimiento regular” y el 15% restante poseía 

un conocimiento bajo en la materia. Además, se constató que un destacado 70% 

de los participantes manifestaba una actitud promedio en relación con las medidas 

preventivas. (32). 

2.1.4. Antecedentes locales  

Pinto, en 2023 en Puno, realizo la investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar la correlación entre el nivel de conocimiento y la actitud respecto a 

la bioseguridad en estudiantes pertenecientes al octavo ciclo de la Facultad de 

Enfermería.”. Se trato de un estudio correlacional y diseño no experimental, con 

una población de 65 estudiantes y la muestra de 52, por muestreo censal. El 

método empleado fue el cuestionario, el cual incluyó preguntas sobre 
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conocimientos en bioseguridad. La hipótesis fue que existía una correlación 

significativa entre el nivel de conocimientos y el comportamiento relacionado con 

la bioseguridad. Los resultados mostraron un valor de p = 0,018, lo que estaría 

indicando una relación entre las variables. Concluyendo, El vínculo inverso es 

profundamente significativo. entre el comportamiento de bioseguridad de los 

estudiantes y su nivel de conocimientos (33). 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Conocimiento 

El conocimiento se considera el nivel más básico en la jerarquía del 

aprendizaje y se relaciona con la capacidad para recordar hechos, términos, 

conceptos y teorías sobre un tema específico. Se puede evaluarse para determinar 

la capacidad  para alcanzar conceptos fundamentales y aplicar conocimientos en 

prácticas adecuadas (34). 

2.2.2. IAAS 

Conocidas también como “infecciones nosocomiales u hospitalarias”, son 

todas aquellas que se desarrollan en el paciente durante su estancia hospitalaria y 

Al momento de su ingreso al centro hospitalario, no se encontraban presentes ni 

en fase de incubación. Estas infecciones pueden surgir debido a diversos factores, 

como el uso de dispositivos médicos invasivos, la exposición a microorganismos 

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

2.2.3. Preventiva 

La prevención estándar se caracterizan por contener una serie de medidas 

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

signos de infección o colonización (36). 

2.2.4. Nivel de conocimiento 

Bloom, refiere que es el grado o cantidad de información que un individuo 

posee sobre un tema en particular, lo cual puede medirse a través de diferentes 

herramientas, el conocimiento se considera el nivel más básico en la jerarquía del 

aprendizaje y se relaciona con la capacidad para recordar hechos, términos, 

conceptos y teorías sobre un tema específico. En el contexto de estudios de salud, 

el nivel de conocimiento puede evaluarse para determinar la capacidad del 

personal para comprender conceptos fundamentales y aplicar conocimientos en 

prácticas adecuadas (34). 

- Conocimiento bueno: También se llama “óptima” porque la distribución 

cognitiva es adecuada, positivas, coherente, la expresión es cercana, 

razonada y hay una corrección exhaustiva con los conceptos 

fundamentales del tema.. 

- Conocimiento regular: Se refiere al conocimiento moderadamente 

logrado, la integración parcial de ideas claras, conceptos claves y cambios 

propuestos para lograr las metas y la mejora es incidental a las ideas 

principales del tema.  

- Conocimiento deficiente: Consideramos como deficiente, ya que hay 

conceptos confusos., desorganizado, inadecuada conceptualización 

cognoscitiva de un término que es preciso y cerca de un fundamento lógico 

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

Las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS), también 

conocidas como “infecciones nosocomiales o infecciones hospitalarias”, son 

aquellas que no están presentes o incubándose en el momento en que un paciente 

ingresa a un centro de salud, sino que se adquieren durante el proceso de atención. 

Estas infecciones suelen manifestarse entre 48 a 72 horas después de la admisión 

y representan un riesgo significativo para la seguridad del paciente, afectando 

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

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), “las Infecciones 

Asociadas a la Atención de Salud” (IAAS) representan un difícil problema de 

salud pública a nivel mundial, no solo por su alta incidencia, sino también por la 

carga significativa que imponen al personal salud y a los sistemas de salud. Estas 

infecciones incrementan los costos operativos y practican una presión 

considerable sobre los recursos disponibles. Las IAAS afectan a todos los países, 

independientemente de su nivel de desarrollo, evidenciando su carácter universal 

y la necesidad de estrategias preventivas efectivas.(38). “Las infecciones 

asociadas a la atención de la salud” (IAAS) constituyen un importante desafío en 

enfoque de la salud pública debido a su elevada frecuencia, la morbilidad y 

mortalidad que forman, y el impacto negativo que representan para los pacientes, 

el personal sanitario y los sistemas de salud en su conjunto. De acuerdo con 

recientes encuestas sobre la incidencia de IAAS y programas de monitoreo de la 

"bacteriemia hospitalaria" en diversas naciones europeas, se calcula que estas 

infecciones impactan a alrededor de 1 de cada 20 pacientes en cama, 

representando un total anual de 4,1 millones de personas. De este grupo, se calcula 

que unas 37.000 personas fallecen anualmente en la “Unión Europea” como 
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consecuencia directa de las IAAS. Su tratamiento suele ser complejo, ya que en 

muchos casos son ocasionadas por microorganismos resistentes a los antibióticos. 

El problema de las IAAS no solo impacta en términos de mortalidad y morbilidad, 

sino también en los costos asociados al cuidado de los pacientes y en la 

prolongación de la estancia hospitalaria, lo que agrava la saturación de los 

sistemas de salud. Además, el incremento de la resistencia a los antibióticos 

complica aún más la gestión de estas infecciones, requiriendo terapias más 

prolongadas, costosas y a menudo menos efectivas. Estas dificultades subrayan la 

necesidad de implementar estrategias de prevención robustas, como programas de 

higiene de manos, monitoreo riguroso de infecciones y el uso racional de 

antibióticos, para reducir tanto la incidencia como el impacto de las IAAS en el 

ámbito global. (35). 

2.2.5.1. Patógenos implicados en las IAAS 

Según Ahmed, Kanwal y Mehboob, los agentes “patógenos” que 

causan con frecuencia “infecciones intrahospitalarias” pueden incluir las 

bacterias, virus y los parásitos fúngicos. Estos microorganismos pueden 

variar significativamente dependiendo de factores como las características 

de las poblaciones de pacientes, el tipo de instalaciones médicas y las 

condiciones específicas del entorno donde se proporciona la atención 

sanitaria. Entre los patógenos más frecuentes asociados a estas infecciones 

se encuentran los responsables de complicaciones respiratorias, 

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

- Bacterias: Son los microorganismos más comunes que provocan 

infecciones en el hospital, algunos de ellos provienen de la flora 
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del paciente y causan infección únicamente cuando el sistema 

inmunológico del paciente se vuelve vulnerable a las infecciones.. 

de este grupo se incluyen: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii (39). 

- Virus: Los virus representan una causa significativa de infecciones 

en el ámbito asistencial y pueden transmitirse a través de diferentes 

vías, como la mano-boca, la respiratoria y la fecal-oral. Los virus 

más frecuentes asociados a estas infecciones se encuentran el virus 

de la hepatitis B y C, el de la influenza, el VIH, el rotavirus y el 

virus del herpes simple. (39). 

- Parásitos fúngicos: Los microorganismos oportunistas pueden 

actuar como patógenos responsables de infecciones nosocomiales, 

especialmente en individuos inmunocomprometidos, cuya 

capacidad de defensa contra infecciones está disminuida. Entre los 

patógenos más comunes que causan este tipo de infecciones se 

encuentran Aspergillus spp., Candida albicans y Cryptococcus 

neoformans. Aunque su incidencia es menor, algunos parásitos 

también pueden inducir infecciones asociadas a la atención de 

salud (IAAS), particularmente en entornos donde las medidas de 

higiene son insuficientes, lo que resalta la importancia de mantener 

estrictos estándares de bioseguridad y prevención en hospitales y 

centros de salud (39). 

Hay cuatro maneras principales en las que estos agentes pueden ser 

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

- Por contacto: En esta situación, el agente infeccioso se propaga 

mediante el contacto directo o indirecto de un portador con el 

huésped, lo que implica que también puede ser propagado por 

pacientes, visitantes y cualquier empleado del sector sanitario. 

(enfermeros, médicos) (40). 

- A través de sustancias: En este escenario, el agente patógeno se 

propaga mediante los alimentos (como la salmonellosis), el agua 

(como la contaminación) y los fármacos (como los ungüentos), 

sangre u otros fluidos corporales o llamados biológicos (hepatitis) 

(41). 

- A través del aire (aerosoles, estornudos, etc.): Al respecto de esto, 

los núcleos de agentes infecciosos o El polvo suspendido en el aire 

tiene la capacidad de ser inhalado por el portador o adherirse a una 

solución descubierta de la piel. (42). 

- Por agentes que se transportan: En esta situación, la infección se 

propaga principalmente a través de insectos o criaturas, lo cual es 

poco probable. (38). 

2.2.6. Infecciones vinculadas a la atención de la salud 

La prevalencia de dichas infecciones fluctúa en función de factores tales 

como el país de procedencia y la complejidad del establecimiento sanitario. De 

acuerdo con investigaciones anteriores a la emergencia por COVID-19, en 

España, las infecciones del sitio quirúrgico representaban el 25,6%, las 
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infecciones respiratorias el 19,9% y las infecciones del tracto urinario el 18,8%. 

En los Estados Unidos, Magill y su equipo descubrieron que la infección de origen 

aórtico más prevalente era la neumonía (27,9%), seguida de las infecciones 

gastrointestinales (23,0%) y las infecciones del sitio quirúrgico (17,5%) en un 

total de 199 hospitales. (43). 

De acuerdo con informes publicados por el Ministerio de Salud (Minsa), 

en Perú durante el primer semestre de 2021 se identificaron casos de infección del 

del torrente sanguíneo y neumonía, caracterizados por su alto grado de 

prevalencia. En respectivamente un 55% (3364 pacientes) y un 20% (1233 

pacientes) se registraron, respectivamente(5) . 

2.2.7. Medidas preventivas de las IAAS 

 Las medidas de prevención de las infecciones asociadas a la atención de 

salud son un conjunto de prácticas y protocolos diseñados para minimizar la 

transmisión de microorganismos patógenos entre pacientes, profesionales de la 

salud y el entorno hospitalario. Estas estrategias incluyen intervenciones estándar 

que deben aplicarse de manera universal durante la atención de cualquier paciente, 

independientemente de que exista evidencia de infección o colonización. Su 

propósito principal es proteger tanto a los pacientes como al personal sanitario, 

reduciendo el riesgo de exposición a fluidos corporales, heridas, mucosas y otras 

Notas de contagio potencial. Dentro de estas medidas se destacan la higiene de 

manos frecuente y adecuado, el uso correcto de EPP como guantes, mascarillas y 

batas, la higiene respiratoria para controlar la propagación de patógenos por vía 

aérea, el manejo seguro de instrumentos punzocortantes y agujas, así como la 

limpieza y desinfección efectiva del equipo médico y las superficies del entorno 
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clínico. Además, estas medidas también incluyen la educación continua del 

personal sanitario, el monitoreo regular de las prácticas clínicas y la 

implementación de políticas institucionales que refuercen el cumplimiento de 

estas precauciones. En su conjunto, estas acciones son esenciales para prevenir la 

aparición de infecciones intrahospitalarias y garantizar un entorno seguro tanto 

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

 Los mecanismos de contagio consideran precauciones específicas que se 

aplican a pacientes que se sospecha puedan tener una infección o estar colonizados 

por un patógeno que sea altamente contagioso o relevante desde el punto de vista 

epidemiológico. Estas medidas pueden variar según el sistema de salud del 

establecimiento y las regulaciones del país, pero su objetivo principal es reducir 

el riesgo de transmisión del patógeno a través de contacto directo, gotas 

respiratorias o vía aérea. Es importante destacar que estas precauciones siempre 

se aplican en conjunto con las precauciones estándar, garantizando una protección 

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

2.2.7.1. Dimensiones de higiene de manos 

 Se considera un componente fundamental dentro de las medidas de 

prevención estandarizadas, representando una medida altamente efectiva 

para prevenir las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS), dado 

que las manos son reconocidas como uno de los principales medios de 

transmisión de microorganismos(45). La higiene de manos tiene como 

propósito principal reducir al mínimo la cantidad de microorganismos 

presentes en la superficie de las manos, con un enfoque especial en la 

eliminación de la flora transitoria, que son aquellos microorganismos 
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adquiridos por contacto y que tienen mayor probabilidad de ser 

transmitidos a otras personas o superficies. Este procedimiento, aunque 

sencillo, es fundamental en la prevención de infecciones asociadas a la 

atención sanitaria, ya que las manos constituyen uno de los principales 

vectores de contagio en entornos clínicos. Al adoptar prácticas adecuadas 

de “higiene de manos”, como el utilizar el “lavado con agua y jabón” o el 

uso de soluciones antisépticas a “base de alcohol”, se puede interrumpir 

eficazmente la cadena de transmisión de patógenos, protegiendo tanto a 

los pacientes como al personal de salud. Además, su correcta 

implementación debe ir acompañada de educación continua, monitoreo 

regular y disponibilidad de recursos adecuados para garantizar su 

cumplimiento en todo momento. 

La higiene de manos es una de las medidas más efectivas para 

prevenir las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS). Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), las manos son la principal vía 

de transmisión de microorganismos durante la atención de los pacientes, y 

la higiene de manos, cuando se realiza correctamente, puede reducir 

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

Momentos Clave para la Higiene de Manos: La OMS desarrolló la 

estrategia de los "Cinco Momentos para la Higiene de Manos", que 

establece las situaciones en las que los trabajadores de salud deben 

desinfectarse las manos (46): 

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

contacto físico con el paciente, antes de llevar a cabo procedimientos 
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asépticos, después de estar en contacto con fluidos corporales, tras tocar al 

paciente y luego de manipular cualquier elemento o superficie en el 

entorno del paciente. 

Existen dos formas principales de realizar la higiene de manos: 

usando agua y jabón común o mediante soluciones hidroalcohólicas, como 

geles o espumas. Estas últimas contienen agentes antimicrobianos muy 

efectivos contra una amplia gama de microorganismos, incluyendo 

bacterias grampositivas y gramnegativas, hongos, micobacterias y virus. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la concentración 

recomendada de alcohol en estas soluciones es del 60% al 95%, ya que 

concentraciones más altas pueden ser menos efectivas debido a la falta de 

agua, necesaria para desnaturalizar las proteínas de los microorganismos 

(11).  

El uso de soluciones hidroalcohólicas es preferido sobre el lavado 

con agua y jabón cuando las manos no están visiblemente sucias, ya que 

producen menos resequedad en la piel, tienen mayor eficacia microbicida 

y no requieren instalaciones especiales para su aplicación. Sin embargo, 

cuando las manos están visiblemente sucias o se atiende a un paciente con 

infecciones como Clostridioides difficile, se recomienda el lavado 

tradicional con agua y jabón (44). 

En cuanto al tiempo necesario para una correcta higiene, el lavado 

con agua y jabón debe durar entre 20 y 60 segundos, mientras que la 

fricción con soluciones hidroalcohólicas requiere un tiempo menor, de 

entre 10 y 15 segundos (11). Finalmente, el secado de las manos es una 
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etapa crucial; los métodos más utilizados en entornos hospitalarios son las 

toallas de papel desechables, que destacan por su rapidez y eficacia (10 

segundos), y los secadores de aire, que requieren más tiempo (20 

segundos) (46). 

2.2.7.2. Dimensión de equipo de protección personal (EPP) 

 El equipo de protección personal (EPP) incluye “guantes, 

mascarillas o respiradores N95, mandiles, protección ocular y facial”. 

Estos elementos pueden utilizarse de manera individual o combinada, 

dependiendo de las necesidades específicas de la práctica sanitaria y el 

nivel de exposición al riesgo. Es fundamental que, una vez retirado y 

desechado el EPP, se realice siempre la higiene de manos para garantizar 

la eliminación de cualquier microorganismo que pudiera haber estado en 

contacto con las superficies del equipo durante su uso. Esta medida es 

clave para prevenir la transmisión de infecciones en el entorno asistencial. 

(47). 

- Los guantes  

Los guantes se utilizan como una medida de protección 

destinada a prevenir riesgos o contaminación en las manos. Su uso está 

recomendado en situaciones donde exista un contacto inmediato con 

fluidos corporales del paciente, “heridas en la piel, manipulación de 

objetos o equipos que puedan estar contaminados”, así como durante la 

atención a pacientes infectados con patógenos de transmisión por 

contacto. (47).  

Los guantes deben cambiarse según las necesidades de la 
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atención al paciente, incluso dentro del mismo paciente al transitar de 

un espacio contaminado a uno limpio, con el objetivo de prevenir la 

propagación de material infeccioso. Su retiro debe realizarse con una 

técnica adecuada inmediatamente después de la atención, 

desechándolos de forma segura y realizando posteriormente una higiene 

de manos efectiva. Es vital subrayar que los guantes no pueden ser 

reusados, ya que su reusó está asociado con la transmisión de patógenos 

como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) y bacilos 

gramnegativos (47). Los guantes estériles deben emplearse en 

procedimientos como la colocación de sondas Foley o catéteres venosos 

centrales. Por otro lado, en casos con riesgo de contacto con fluidos 

corporales, se recomiendan guantes no estériles limpios. No es 

necesario su uso en procedimientos pediátricos rutinarios, como 

cambiar pañales o limpiar la nariz de un niño sano. Aunque existen 

materiales variados, se sugiere preferir guantes de látex o nitrilo, ya que 

ofrecen una mayor eficacia en la protección comparados con los de 

vinilo (47). 

- Los mandiles  

Los mandiles se utilizan para evitar la transmisión de 

microorganismos a través del contacto de fluidos con la ropa y proteger 

las áreas expuestas del personal sanitario. Cubren desde el cuello hasta 

las rodillas y suelen combinarse con otros elementos del EPP, como 

“guantes y mascarillas”. La solución ideal es retirarlos de inmediato tras 

la atención al paciente, depositándolos en contenedores específicos 

antes de abandonar la zona, garantizando que la parte externa 



47 

contaminada no toque a la ropa o piel. Para ello, deben girarse hacia 

adentro y enrollarse. Se recomiendan mandiles limpios no estériles, 

excepto en procedimientos asépticos, donde es obligatorio utilizar 

“mandiles estériles” desechables (45). 

- Las mascarillas  

Se usan para resguardar al personal salud del contacto con 

secreciones respiratorias y aerosoles generados durante procedimientos 

como broncoscopias o aspiraciones endotraqueales, así como para 

prevenir la exposición del paciente a microorganismos presentes en la 

boca o vías respiratorias superiores del trabajador. Además, limitan la 

propagación de secreciones infecciosas de pacientes con enfermedades 

transmisibles por gotas. Su uso puede complementarse con protectores 

oculares o faciales para garantizar una protección facial completa (47). 

Es importante distinguir las mascarillas de los respiradores, que filtran 

el aire y requieren un sellado hermético en boca y nariz para proteger 

contra partículas pequeñas y microorganismos transmitidos por vía 

aérea. El respirador N95, que no resiste al aceite, pero filtra el 95% de 

las partículas entre 0.1 y 0.3 micras, es el más común en hospitales. 

Durante la pandemia de COVID-19, la OMS recomendó el uso continuo 

de mascarillas o respiradores por parte del personal sanitario. En 

procedimientos generadores de aerosoles, como intubaciones, 

traqueotomías o reanimaciones, se prioriza el uso de respiradores N95 

para mayor protección (48). 
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- La protección ocular   

Las gafas de seguridad están diseñadas para proteger la mucosa 

o membrana conjuntival de probables salpicaduras de líquidos 

corporales y gotas respiratorias emanadas del paciente. Estos no deben 

ser reemplazadas por anteojos convencionales, este tipo de anteojos no 

ofrecen una protección ocular efectiva; sin embargo, pueden ser 

utilizados de manera simultánea si es necesario. Es fundamental que las 

gafas sean cómodas para el personal de salud es esencial que dispongan 

de un sistema de ventilación indirecta para prevenir el empañamiento, 

y por lo tanto, Posean una visión periférica nítida y un ajuste lateral 

fiable. (47). 

- La protección facial (Escudo facial)  

El escudo facial ofrece protección completa al rostro hacia 

salpicaduras de los fluidos corporales y gotitas respiratorias derivadas 

del paciente. Al contar con una cobertura integral, no es necesario 

utilizar protección ocular adicional, ya que esto podría interferir con la 

visibilidad del trabajador sanitario. Es importante que el escudo facial 

disponga de un sistema de fijación ajustable que garantice comodidad 

durante su uso (47). Para retirarlo de manera segura, primero se debe 

realizar la higiene de manos y, posteriormente, manipular únicamente 

el sistema de sujeción, porque es zona limpia del escudo. En todo 

momento, en lo posible se debe impedir tocar la parte frontal, que 

podría estar contaminada, para prevenir la transmisión de 

microorganismos (45). 
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2.2.7.3. Dimensión de eliminación de objetos punzocortantes 

 El manejo seguro de eliminación de materiales punzocortantes 

incluye una serie de acciones concretas diseñadas para prevenir accidentes 

que pueden exponer al personal sanitario a patógenos que se propagan a 

través del torrente sanguíneo, tales como "VIH, VHC y VHB".. Una de las 

recomendaciones principales es evitar procedimientos invasivos 

innecesarios, como inyecciones, reemplazándolos por otras vías seguras 

de administración, reduciendo así el contacto con estos materiales y 

minimizando el riesgo de lesiones (49). 

Cuando el uso de materiales punzocortantes es inevitable, se 

recomienda emplear dispositivos con sistemas de seguridad activos o 

pasivos. Los dispositivos pasivos, como agujas y lancetas retráctiles, son 

considerados los más efectivos porque activan automáticamente su 

mecanismo de seguridad sin intervención adicional del trabajador 

sanitario. Por otro lado, los dispositivos activos, como bisturíes con 

sistemas de seguridad o jeringas con funda protectora, requieren una 

acción específica para activar su mecanismo de protección (47). 

El manejo adecuado de estos materiales incluye no encapsular, 

doblar, desarmar agujas o punzocortantes con las manos, y desecharlos 

inmediatamente después de su uso en contenedores especiales. Estos 

contenedores deben estar ubicados cerca del lugar donde se realiza el 

procedimiento, lejos de áreas públicas, y ser exclusivos para este tipo de 

desechos. Deben desecharse cuando alcanzan las tres cuartas partes de su 

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

Además, es esencial evitar pasar materiales punzocortantes 

directamente de mano a mano y trasladarlos sin protección adecuada. Estas 

medidas, combinadas con la utilización de dispositivos seguros y una 

eliminación correcta, son fundamentales para proteger al personal sanitario 

de accidentes laborales y prevenir la transmisión de infecciones (49). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El estudio es de tipo descriptivo-correlacional, con el objetivo de determinar la 

relación entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre medidas de prevención de las 

IAAS. Según Hernández et al., en este tipo de investigación se asocian variables 

siguiendo un patrón predecible dentro de un grupo o población (50). 

Cuyo diagrama es la siguiente manera: 

Elaboración propia 

Dónde según la figura, se puede interpretar de la siguiente manera: 

m= Muestra. 

O1= Observaciones de la variable 1 

O2= Observaciones de la variable 2 

r= Grado de relación entre O1 y O2. 

La investigación es de diseño no experimental, debido a que no se alteraron ni se 

manipularon las variables, solo son observadas en su ambiente natural para después 

analizarlos. Por otro lado, el estudio es de corte transversal por que, el recojo de datos se 

efectuó en un solo momento (51). 
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3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

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

Núñez Butrón Puno”, ubicados en la región de Puno. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.3.1. Población  

La población fue conformada por 60 internos de medicina de los 

“Hospitales Carlos Monge Medrano Juliaca y Manuel Núñez Butrón” de la región 

de Puno. 

3.3.2. Muestra  

Según Charaja (2018) en su libro MAPIC, cuando la población es muy 

pequeña, específicamente menor a 500 personas, no es recomendable emplear 

métodos de muestreo. Por esta razón, se tomó el total de la población  en 

estudioque es de 60 internos de medicina (51). 

3.3.3. Criterios de inclusión  

- Internos de medicina del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno y Carlos 

Monge Medrano Juliaca- 2024 

- Internos que voluntariamente firman la hoja de consentimiento. 

- Internos de medicina que actualmente tengan contacto directo con los 

pacientes en sus respectivas rotaciones de medicina interna, cirugía, 

ginecología, pediatría. 
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3.3.4. Criterios de exclusión  

- Estudiantes con condiciones médicas que afecten su participación en la 

investigación. 
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

Tabla 1 

Operacionalización de variables. 
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Nota: Elaborado por el investigador 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.5.1. Técnica 

La técnica que se utilizó fue la encuesta, esta técnica es un instrumento de 

investigación que se utiliza para obtener información sistemática y estructurada 

de un grupo de personas con el propósito de entender sus opiniones o actitudes en 

relación a un tema en específico. 

3.5.2. Instrumentos   

3.5.2.1. Para la variable nivel de conocimientos sobre medidas 

preventivas de IAAS 

Se utilizo el cuestionario de nivel de conocimientos, La sección de 

conocimientos sobre la prevención de las IAAS se compone de 37 temas. 

Cada ítem recibe el valor 1 si la respuesta es acertada y el valor 0 si es 

errónea. Así, las calificaciones globales sobre el saber pueden oscilar entre 

un rango de 0 a 37 puntos. Los niveles de conocimiento se fijarán según la 

escala de puntuación de Stanones. 

Para aplicar la escala de Stanones se determinó la media aritmética 

de los puntos totales y la desviación estándar utilizando una constante de 

0,75 y se unieron los límites de los intervalos, estableciendo los valores 

“a” y “b” en los que: 

X  = Promedio 

DS  = Desviación estándar  

0.75 = Constancia  
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a= X – 0.75 (DS) Valor límite Medio/Bajo;  

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

bajo                 medio                   alto 

 

a                         b 

Para el análisis de la validez del contenido se sometió al 

“cuestionario” a juicio de 2 expertos médicos especialistas de los cuales: 

01 medico especiales en epidemiologia, 01 médicos internista, con 

promedio de 100.0%, la confiabilidad fue realizada mediante el coeficiente 

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

Para evaluar la “confiabilidad del instrumento” se llevó acabó una 

prueba piloto con la participación de 10 internos de medicina, donde se 

aplicó, el coeficiente Alfa de Cronbach para garantizar la confiabilidad al 

instrumento, antes de aplicarlo a la muestra de investigación. 

El instrumento está conformado por 37 ítems que a su vez consta 

de 3 dimensiones desarrolladas de la siguiente manera: 

- Conocimiento de higiene de manos: de 1 al 13 

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

- conocimientos sobre eliminación de objetos punzocortantes: 28-

37 

Para la calificación del nivel de conocimiento cada ítem puede 

adoptar el valor de 1, si la respuesta es correcta, el valor 0 si la respuesta 

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

(bueno) (3). 

Tabla 2 

Escala de puntuación de Stanones de variable nivel de conocimiento. 

CRITERIOS MEDICION DE INTERVALO 

Deficiente   Menores de 22 

Regular  23 - 30 

Bueno  Mayores de 31 

Elaboración propia 

Tabla 3 

Escala de puntuación de Stanones para la dimensión conocimiento 

higiene de manos 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel bajo Menores de 8 

Nivel medio 9 - 11 

Nivel alto  Mayores de 12 

Elaboración propia 

Tabla 4 

Escala de puntuación de Stanones para la dimensión conocimiento uso 

de protección personal 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel bajo Menores de 9 

Nivel medio 10- 12 

Nivel alto  Mayores de 13 

Elaboración propia 
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Tabla 5 

Escala de puntuación de Stanones para la dimensión conocimiento 

eliminación de objetos punzocortantes 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel bajo Menores de 4 

Nivel medio 5-6 

Nivel alto  Mayores de 7 

Elaboración propia 

3.5.2.2. Para la variable practicas sobre medidas de prevención de 

IAAS: 

Se empleó el instrumento de prevención de IAAS, compuesta por 20 

ítems, utilizando la escala de Likert, que mide la frecuencia de una práctica, 

oscilando desde un nulo hasta un constante. Una práctica considerada adecuada 

es aquella clasificada como "siempre" y se le asigna un valor de 1, mientras que 

otros enunciados como "nunca", "algunas veces" son consideradas inadecuadas y 

se les asigna un cero. (52) . Los niveles de practica se fijarán según la escala de 

puntuación Stanones. 

Para aplicar la escala de Stanones se determinó la media aritmética 

de los puntos totales y la desviación estándar utilizando una constante de 

0,75 y se unieron los límites de los intervalos, estableciendo los valores 

“a” y “b” en los que: 

X = Promedio 

DS = Desviación estándar  

0.75 = Constancia  

a= X – 0.75 (DS) Valor límite Medio/Bajo;  

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

 

a                         b 

La validez fue efectuada por juicio de expertos, por parte del 

investigador con un valor de 0,96, la confiabilidad fue realizada por medio 

de alfa de Cronbach y muestra un valor de 0,91, por lo tanto representa 

mayor confiabilidad. 

El instrumento está conformado por 3 dimensiones y 20 ítems 

desarrolladas de la siguiente manera: 

- Prácticas de higiene de manos: de 1 - 8 

- Prácticas sobre uso equipos de protección personal: 9 -15 

- Prácticas sobre eliminación de objetos punzocortantes: 16-20 

Para la calificación de la de prevención se catalogó con una escala 

Likert de 3 alternativas con su respectivo valor de la siguiente manera: 

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

Tabla 6 

Escala de puntuación de Stanones para la variable practica higiene de 

manos 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel bajo Menores de 3 

Nivel medio 4 - 6 

Nivel alto  Mayores de 7 

Elaboración propia 
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Tabla 7 

Escala de puntuación de Stanones para la variable practica Uso de 

equipo de protección personal 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel bajo Menores de 3 

Nivel medio 4 - 5 

Nivel alto  Mayores de 6 

Elaboración propia 

Tabla 8 

Escala de puntuación de Stanones para la variable practica eliminación 

de objetos punzocortantes 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel bajo Menores de 2 

Nivel medio 3 

Nivel alto  Mayores de 4 

Elaboración propia 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.6.1. De la coordinación 

- Se presentó una solicitud dirigida a los directores de los “Hospitales Carlos 

Monge Medrano Juliaca y Manuel Núñez Butron Puno”. 

- Tras la aprobación de la solicitud, se coordinó con los médicos encargados 

de los internos de medicina para organizar los horarios y garantizar la 

aplicación adecuada los instrumentos de investigación. 
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3.6.2. De la ejecución 

- Para el proceso de aplicación del instrumento se asistió a cada Hospital 

según el horario establecido, se procedió con la presentación y el saludo a 

los internos de medicina de manera cordial. 

- Luego, se les brindó información acerca del tema y los objetivos de 

investigación, solicitando su participación voluntaria a través del 

consentimiento informado.  

- Seguidamente, se les entregó los cuestionarios brindando instrucciones 

para el correcto llenado, considerando un lapso de promedio de tiempo 

entre 10 a 15 minutos, con el fin de obtener una información precisa y 

verídica. Asimismo, el investigador permaneció cerca de los internos de 

medicina para aclarar alguna duda. 

- Finalizada el desarrollo de los cuestionarios se procedió a recoger y 

verificar que estén completamente llenados y se les agradeció a los 

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

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

3.7.1. Procesamiento 

El proceso inicio con el conteo, la codificación y la calificación del 

instrumento considerando la categoría y la escala de medida de la variable 

estudiada. Una vez realizado este paso, los datos obtenidos se ingresados al 

programa Microsoft Excel para su organización inicial y luego procesados en el 

software estadístico IBM SPSS 25. A partir del análisis, se generan tablas 

estadísticas que facilitaron la interpretación de los resultados. Esta interpretación 
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se llevó a cabo en función de la variable analizada y los objetivos tanto general y 

los específicos. 

3.7.2. Análisis estadístico 

Para la prueba de hipótesis, se utilizó un enfoque basado en estadística 

descriptiva e inferencial. En este proceso, se utilizó específicamente la prueba no 

paramétrica de Chi Cuadrado, la cual admitió analizar la relación entre las 

variables estudiadas y validar las hipótesis planteadas, incluso en casos donde no 

se cumplieron los supuestos de normalidad. 

( )
ft

ftfo
X

2

2 −
−=

 

𝑓𝑒 = 𝑓𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 

𝑓𝑜 = 𝑓𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜𝑠 

x2 = 𝐶ℎ𝑖 𝑐𝑢𝑎𝑑𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑐𝑎𝑙𝑐𝑢𝑙𝑎𝑑𝑜 

∑ = 𝑆𝑢𝑚𝑎𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎𝑠 

3.7.3. Regla de decisión: 

3.7.3.1. Determinación del margen de error. 

α = 0,05 = 5% 

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

porcentajes el 5%. 

3.7.3.2. Para grados de libertad 

Los grados de libertad que se consideró mediante la aplicación de 

la siguiente fórmula: 
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gl = (r – 1) (c – 1) 

Donde: 

gl = grados de libertad 

r   = es número de filas 

c   = es número de columnas. 

3.7.3.3. Para la prueba de hipótesis  

Si el valor de la Chi Cuadrado calculado es mayor a la Chi 

Cuadrado tabulado, se comprobará como cierta la hipótesis de la 

investigación: 

Si Chic
2  > Chit

2 ; se acepta la Ha y se rechaza la Ho.  

3.7.3.4. Para la significancia bilateral 

Si 𝑝 < 𝛼 (0.05) se acepta la hipótesis alterna (H1) y se rechaza la 

hipótesis nula (Ho); es decir, existe relación entre las dos variables. 

Tabla 9 

Escala de valoración del Chi Cuadrado 

Grados 

libertad 

G.L. 

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

cuadrado tabulado 

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

1 10,8274 9,1404 7,8794 6,6349 5,0239 3,8415 2,7055 

2 13,8150 11,9827 10,5965 9,2104 7,3778 5,9915 4,6052 

3 16,2660 14,3202 12,8381 11,3449 9,3484 7,8147 6,2514 

4 18,4662 16,4238 14,8602 13,2767 11,1433 9,4877 7,7794 

Nota. Chi cuadrada tabulada 
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3.8. PRUEBA DE HIPÓTESIS GENERAL 

3.8.1. Hipótesis alterna (Ha). 

Existe relación significativa entre nivel de conocimiento y prácticas sobre 

medidas de prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud por 

internos de medicina de los “Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge 

Medrano” Puno – 2024. 

3.8.2. Hipótesis nula (Ho). 

No existe relación entre nivel de conocimiento y prácticas sobre medidas 

de prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud por internos de 

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

Puno – 2024. 

3.8.3. Nivel de significancia 

𝛼 = 0.05 (prueba bilateral). 

3.8.4. Regla de decisión 

Si 𝑝 < 𝛼 (0.05) se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna (Ha), por lo tanto; existe relación entre las dos variables.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

Tabla 10 

Relación entre nivel de conocimiento y prácticas sobre medidas de prevención de las 

infecciones asociadas a la atención de salud por internos de medicina de los Hospitales 

Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024. 

Conocimiento 

Practica 
Total 

Bajo Medio Alto 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Conocimiento 

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

Conocimiento 

regular 
4 6.7% 8 13.3% 2 3.3 % 14 23.3% 

Conocimiento 

bueno 
2 3.3% 27 45.0% 13 21.7% 42 70.0% 

Total 10 16.7% 35 58.3% 15 25.0% 60 100.0% 

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

prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud por internos de medicina de los Hospitales 

Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024". 

Se evidencia que, el 70.0% de internos de medicina de los Hospitales de los 

Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno presentan conocimiento bueno 

sobre medidas de prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud, del cual 

el 45.0% presentan prácticas en nivel medio, el 21.7% tiene practica de nivel alto y el 

3.3% con practica de nivel bajo. Por otro lado, del 23.3% de internos de medicina 

presentan conocimiento regular, el 13.3% presentaron practica medio, de tal manera el 

6.7% y 3.3% con practica alto. Por último, del 6.7% de internos de medicina con 

conocimiento deficiente, la totalidad presento practica bajo. 
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Tabla 11 

Prueba de hipótesis general  

 Valor            df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 26, 259a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 21,866 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 15,322 1 ,000 

N de casos válidos 60   

Elaboración propia 

Para las variables nivel de conocimiento y practicas sobre las medidas prevención 

de infecciones asociadas a la atención de salud por internos de medicina de los Hospitales 

Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024, se utilizó un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error del 5%, según la chi cuadrada calculada Chic
2 = 

26, 259 es mayor a chi cuadrada tabulada Chit
2 = 9,4877 para grados de libertad Gl=4. 

Además, se observó un valor de significancia de 0.000, el cual es menor que 0.05 (p = 

0.000 < 0.05). En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alterna (Ha). 

Tabla 12 

Relación entre el nivel de conocimiento y práctica de higiene de manos en infecciones 

asociadas a la atención de salud por internos de medicina de los Hospitales Manuel 

Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024.  

Conocimiento 

Practica de higiene de manos 
Total 

Bajo Medio Alto 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Conocimiento 

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

Conocimiento 

regular 
7 11.7% 5 8.3% 2 3.3% 14 23.3% 

Conocimiento 

bueno 
6 10.0% 16 26.7% 20 33.3% 42 70.0% 

Total 17 28.3% 21 35.0% 22 36.7% 60 100.0% 
Nota: Resultados obtenidos del cuestionario de nivel de conocimiento y prácticas sobre medidas de 

prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud por internos de medicina de los Hospitales 

Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024. 
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En la tabla, se evidencia que el 70.0% de los internos de medicina de los 

Hospitales Manuel Núñez Butrón y Carlos Monge Medrano en Puno tienen un 

conocimiento bueno sobre medidas de prevención de las infecciones asociadas a la 

atención de salud, de los cuales el 33.3% presenta una práctica de higiene de manos de 

nivel alto y el 26.7% una práctica media. , por otro lado, el 23.3% de los internos tienen 

conocimiento regular de los cuales el 11.7% alcanza un nivel bajo de práctica, el 8.3% un 

nivel medio y el 3.3% un nivel alto. Finalmente, el 6.7% de los internos tienen 

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

Tabla 13 

Prueba de hipótesis especifica 1 

 
Valor            df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 18, 766a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 19,421 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 15,340 1 ,000 

N de casos válidos 60   
Elaboración propia 

Para las variables nivel de conocimiento y practicas sobre higiene de manos por 

internos de medicina de los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano 

Puno – 2024, se utilizó un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, de 

acuerdo con la chi cuadrada calculada Chic
2 = 18, 766 es mayor a chi cuadrada tabulada 

Chit
2 = 9,4877 para grados de libertad Gl=4. Además, se obtuvo un valor de significancia 

de 0.000, que es menor al nivel de significancia establecido 0.05 (p = 0.000 < 0.05). En 

efecto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha). 
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Tabla 14 

Relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de uso de equipo de protección 

personal en infecciones asociadas a la atención de salud por internos de medicina de 

los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024.  

Conocimiento 

Practica sobre uso de equipo de protección 

personal Total 

Bajo Medio Alto 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Conocimiento 

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

Conocimiento 

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

Conocimiento 

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

Total 19 31.7% 20 33.3% 21 35.0% 60 100.0% 

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

prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud por internos de medicina de los Hospitales 

Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024”. 

En la tabla, se evidencia que el 70.0% de los internos de medicina de los 

Hospitales Manuel Núñez Butrón y Carlos Monge Medrano en Puno tiene un 

conocimiento bueno sobre medidas de prevención de las infecciones asociadas a la 

atención de salud, de los cuales el 28.3% presenta una práctica de uso de equipo de 

protección personal de nivel alto, 25.0% una práctica media y el 16.7% practica malo. 

Por otro lado, el 23.3% de los internos tienen conocimiento regular de los cuales el 8.3% 

alcanza un nivel medio y nivel bajo de práctica. Finalmente, el 6.7% de los internos tienen 

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

Prueba de hipótesis especifica 2 

 
Valor            df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 10.143a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 10.777 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 6.382 1 ,000 

N de casos válidos 60   
Elaboración propia 

De acuerdo con el chi cuadra calculada Chic
2 = 10.143 el cual es mayor que el chi 

cuadrado tabulada Chit
2 = 9,4877 para grados de libertad Gl=4, las variables nivel de 

conocimientos y uso de equipo de protección personal por internos de medicina de los 

Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024. Se realizaron 

con un nivel confianza del 95% y un margen de error del 5%. Adicionalmente, se observó 

un valor de significancia de 0,000, el cual es menor a 0,05 (p = 0,000 < 0,05). En efecto, 

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

Tabla 16 

Relación entre el nivel de conocimiento y práctica de objetos punzocortantes en 

infecciones asociadas a la atención de salud por internos de medicina de los Hospitales 

Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024. 

Conocimiento 

Practica sobre eliminación de objetos 

punzocortantes Total 

Bajo Medio Alto 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Conocimiento 

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

Conocimiento 

regular 
8 13.3% 3 5.0% 3 5.0% 14 23.3% 

Conocimiento 

bueno 
8 13.3% 27 45.0% 7 11.7% 42 70.0% 

Total 20 33.3% 30 50.0% 10 16.7% 60 100.0% 
Nota: Resultados obtenidos del cuestionario de “nivel de conocimiento y prácticas sobre medidas de 

prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud por internos de medicina de los Hospitales 

Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024”. 
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Se observa que el 70.0% de los internos de medicina de los Hospitales Manuel 

Núñez Butrón y Carlos Monge Medrano en Puno tiene un conocimiento bueno sobre 

medidas de prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud, de los cuales 

el 45.0% presentan una práctica de eliminación de objetos punzocortantes de nivel medio, 

el 13.3%% una práctica mala y el 11.7% presentan practica de nivel alto. Por otro lado, 

el 23.3% tienen conocimiento regular de los cuales el 13.3% tienen practica de nivel bajo 

y 5.0% con practica de nivel medio y alto. Finalmente, el 6.7% de los internos tienen 

conocimiento deficiente y practica de nivel malo. 

Tabla 17 

Prueba de hipótesis especifica 3 

 
Valor            df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 17.143a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 18.454 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 8.270 1 ,000 

N de casos válidos 60   
Elaboración propia 

Para las variables nivel de conocimiento y practicas sobre eliminación de objetos 

punzocortantes por internos de medicina de los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos 

Monge Medrano Puno – 2024, se trabajó con un nivel de confianza del 95% y un margen 

de error del 5%, según la chi cuadrada calculada Chic
2 = 17,143 es mayor a chi cuadrada 

tabulada Chit
2 = 9,4877 para grados de libertad Gl=4. Además, se observó un valor de 

significancia de 0.000, el cual es menor que 0.05 (p = 0.000 < 0.05). En constancia, se 

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

.  
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Tabla 18 

Nivel de conocimiento sobre la adecuada higiene de manos, uso de equipo de 

protección personal y eliminación de objetos punzocortantes por internos de medicina 

de los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024. 

Conocimiento 

Higiene de 

manos 

Uso de protección 

personal 

Eliminación de 

objetos 

punzocortantes 

Nº % Nº % Nº % 

Deficiente  8 13.3% 13 21.7% 28 46.7% 

Regular 29 48.3% 29 48.3% 18 30.0% 

Bueno 23 38.3% 18 30.0%       14 23.3% 

Total 60 100.0% 60 100.0% 60 100.0% 
Nota: Resultados obtenidos del cuestionario de “nivel de conocimiento y prácticas sobre medidas de 

prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud por internos de medicina de los Hospitales 

Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024”. 

Se evidencia que, el 48.3% de internos de medicina de los “Hospitales de los 

Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno” presentan 

conocimiento regular sobre higiene de manos, el 38.3% conocimiento bueno y el 13.3% 

conocimiento deficiente. Asimismo, el 48.3% de internos de medicina presentan 

conocimiento regular sobre uso de protección personal, el 30.0% presentan conocimiento 

bueno y el 21.7% presenta conocimiento deficiente. Por último, del 46.7% de internos de 

medicina presentan conocimiento deficiente sobre eliminación de objetos punzocortantes, 

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

4.2. DISCUSIÓN 

En este estudio se ha identificado una relación estadísticamente significativa entre 

nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de prevención de las infecciones 

asociadas a la atención de salud por internos de medicina de los “Hospitales Manuel 

Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno-2024”, con un nivel de confianza de 95% 
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y un margen de error de 5%, según la chi cuadrada calculada Chic
2 = 26, 259 es mayor a 

chi cuadrada tabulada Chit
2 = 9,4877 para grados de libertad Gl=4. Adicionalmente, se 

observó un valor de significancia de 0.000, el cual es menor que 0.05 (p = 0.000 < 0.05). 

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

Este hallazgo da a entender que a mayor conocimiento sobre medidas de 

prevención de las infecciones asociadas a la atención de salud la, la práctica será alto, lo 

que coincide con varios antecedentes internacionales y nacionales: Khubrani et al. 

(2018) en Arabia Saudita, que reportó una correlación positiva entre el conocimiento 

sobre prevención de infecciones y la aplicación práctica, especialmente en higiene de 

manos y uso de equipo de protección personal (15). Asimismo, Desta et al. (2018) 

identificaron que trabajadores con mayor nivel educativo y experiencia aplicaban mejores 

prácticas preventivas, subrayando la relevancia del conocimiento en este ámbito (28). Por 

otro lado, Bolaños (2021) en Ecuador también resaltó que, los estudiantes de enfermería 

mostraron un conocimiento aceptable, la implementación efectiva de prácticas 

preventivas requiere una integración adecuada en la formación profesional (22). 

A diferencia Villafañe et al. (2018) en Colombia no encontraron una asociación 

significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas, indicando que otros factores, 

como la ocupación, pueden influir. Esta diferencia sugiere que el contexto educativo y las 

estrategias de formación en prevención de IAAS son determinantes clave para garantizar 

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

En cuanto a la relación entre el nivel de conocimiento y práctica de higiene de 

manos por internos de medicina de los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge 

Medrano Puno – 2024.  se puede afirmar que hay evidencia estadística para determinar 

que existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y practica de higiene de 



75 

manos según la chi cuadrada calculada Chic
2 = 18, 766 es mayor a chi cuadrada tabulada 

Chit
2 = 9,4877 para grados de libertad Gl=4. Donde respaldan estos hallazgos los estudios 

de Shamseldin et al. (2018) en Qatar, donde un alto porcentaje de los estudiantes conocía 

sobre la importancia de higiene de manos, pero en porcentajes menos conocía el tiempo 

correcto de higiene de manos, lo que indica que tener conocimiento básico no siempre 

garantiza prácticas óptimas (16). Soria (2023) también identificó deficiencias 

significativas en higiene de manos, con conocimiento bajo en estudiantes de medicina en 

Lima (29).  Por otro lado, Ruiz (2022) en Lima identificó una correlación significativa 

entre conocimiento y cumplimiento de higiene de manos, aunque resaltó barreras como 

falta de recursos y supervisión (26). Por último, Loarte et al. (2022) señalaron que un 

conocimiento regular influía directamente en prácticas medias (31). 

A diferencia de otros estudios como el de Torán et al. (2018) donde encontraron 

que solo un pequeño porcentaje sabía las condiciones específicas para realizar la higiene 

de manos (18). También, Guevara et al. (2018) en Venezuela observaron que los 

médicos tenían deficiencias en la higiene de manos, a pesar de obtener su conocimiento 

en el pregrado (21). Por su parte, Tapia (2020) en Chiclayo encontró em estudiantes 

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

En cuanto a la relación entre el nivel de conocimiento y practica uso de equipo de 

protección personal por internos de medicina de los “Hospitales Manuel Núñez Butron y 

Carlos Monge Medrano” Puno – 2024. , se puede admitir que hay evidencia estadística 

para establecer que existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y uso de 

equipo de protección personal en internos según la chi cuadrada calculada Chic
2 = 10.143 

es mayor a chi cuadrada tabulada Chit
2 = 9,4877 para grados de libertad Gl=4. Este 

hallazgo da a entender que, a medida que a nivel de conocimiento bueno logra tener 

prácticas altas, estos resultados son similares al de: Khubrani et al. (2018), quienes 
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reportaron que el uso de equipo de protección personal recibía una calificación alta entre 

los dominios evaluados, destacando su importancia en la prevención de IAAS (15). Por 

otro lado, Chicaiza et al. (2023) en Ecuador destacaron que, aunque el conocimiento 

general era alto, el nivel práctico era moderado (19). Ruiz (2022) evidenció que la 

correlación entre conocimiento y cumplimiento práctico era significativa, pero dependía 

del entrenamiento previo. Por otra parte, Desta et al. (2018) en Etiopía identificaron que 

el acceso limitado a recursos como guantes y mascarillas influía en las prácticas, lo cual 

puede ser relevante para tu muestra si los recursos son un factor en los hospitales 

evaluados (20). 

Por otro lado, se tuvo estudios diferentes como el de: Tapia (2020) encontró que 

el uso de barreras protectoras tenía menor nivel de práctica en estudiantes, lo que resalta 

la importancia de mejorar las simulaciones clínicas en esta área (30). Por último, Soria 

(2023) señaló que la falta de conocimiento específico en equipo de protección personal 

limitaba las prácticas en estudiantes de medicina (29). 

En cuanto a la relación entre el nivel de conocimiento y  práctica de eliminación 

de objetos punzocortantes por internos de medicina de los Hospitales Manuel Núñez 

Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024. se puede señalar que hay evidencia 

estadística para determinar que existe relación significativa entre el nivel de conocimiento 

y la práctica de eliminación de objetos punzocortantes en internos según la chi cuadrada 

calculada Chi_c^2 = 17,143 es mayor a chi cuadrada tabulada Chi_t^2 = 9,4877 para 

grados de libertad Gl=4. Estos resultados son similares al de: Bolaños (2021), donde el 

manejo de punzocortantes fue uno de los dominios con menor puntaje entre los 

estudiantes de enfermería. También, Soria (2023) encontró que el manejo de objetos 

punzocortantes era el área más deficiente (29). Por otro lado, Yagui (2018) reportó que el 

tiempo de experiencia influía significativamente en esta práctica, sugiriendo que internos 
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con menos exposición clínica pueden tener dificultades en este aspecto (12). Y por último, 

Bedon (2021) resaltó que el conocimiento alto resultaba en prácticas más consistentes en 

eliminación de objetos punzocortantes (28).  

A diferencia del estudio de Villafañe et al. (2018) no encontraron diferencias 

significativas en la implementación de estas prácticas entre los grupos evaluados, 

señalando que el conocimiento por sí solo no siempre garantiza la correcta eliminación 

de objetos punzocortantes (17). Esto refuerza la idea de que factores como la supervisión, 

el acceso a recursos y la percepción del riesgo son fundamentales para una 

implementación adecuada. 

En cuanto a Nivel de conocimiento sobre la adecuada higiene de manos, uso de 

equipo de protección personal y eliminación de objetos punzocortantes por internos de 

medicina de los Hospitales Manuel Núñez Butron y Carlos Monge Medrano Puno – 2024. 

Se determino nivel de conocimiento bueno en higiene de manos y uso de equipo de 

protección personal, mientras que la eliminación de objetos punzocortantes mostró 

deficiencias significativas.  Estos hallazgos son similares al de: Bolaños (2021), quien 

destacó que la formación universitaria aborda de manera adecuada las precauciones 

universales, pero deja áreas críticas como el manejo de punzocortantes con menor énfasis. 

Por otro lado, Khubrani et al. (2018) enfatizaron que los dominios con menor puntaje 

incluían el manejo de objetos punzocortantes y lesiones, lo que refleja una tendencia 

similar (15). Tambien, Shamseldin et al. (2018) reportaron un nivel alto en nivel de 

conocimientos de higiene de manos de los estudiantes (16). en Lima Soria (2023) e 

evidenciaron conocimiento deficiente en eliminación de objetos punzocortantes de los 

estudiantes (29).  De tal manera, Villafañe et al. (2018) en Colombia también 

identificaron que la eliminación de objetos punzocortantes era el área más problemática 

entre los trabajadores de salud (17). Desta et al. (2018) destacaron que la percepción de 
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bajo riesgo era una barrera importante para el uso de equipo de protección personal (17). 

Por otro lado, Bolaños (2021) en Ecuador encontró que estudiantes universitarios tenían 

menor conocimiento práctico en áreas relacionadas con barreras protectoras y eliminación 

de residuos, lo que sugiere que estas áreas necesitan un enfoque curricular más fuerte 

(22). 
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V.  CONCLUSIONES 

- El nivel de conocimiento y practicas por Escala de Stanones de los internos del 

hospital Manuel Nuñez butrón y Carlos Monge Medrano es alto en relación a la 

higiene de manos; por lo tanto, esto indica que, a mayor nivel de conocimiento sobre 

medidas de prevención de las IAAS, la práctica sobre higiene de manos será buena. 

- El nivel de conocimiento y practicas por Escala de Stanones de los internos de 

medicina del Hospital Manuel Nuñez Butrón y Carlos Monge Medrano es alto en 

relación al uso de equipos de protección; por lo tanto, esto indica que, a mayor nivel 

conocimiento sobre medidas de prevención de las IAAS, la práctica sobre uso de 

equipo de protección personal será buena. 

- El nivel de conocimiento por Escala de Stanones de los internos de medicina el 

Hospital Manuel Nuñez Butrón y Carlos Monge Medrano es alto y en cuanto a las 

practicas es de nivel regular en relación a la eliminación de objetos punzocortantes, 

esto indica que, un nivel de conocimiento alto sobre medidas de prevención de las 

IAAS, la practica sobre la eliminación de objetos punzocortantes tiende a ser regular.  
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VI.  RECOMENDACIONES 

- A los directores de los hospitales 

- Se recomienda a los directores de los Hospitales Carlos Monge Medrano Juliaca y 

Hospital Manuel Núñez Butron Puno que se debe ampliar el conocimiento sobre 

medidas preventivas con respecto a las IAAS a los internos de medicina mediante 

implementación de capacitaciones de forma continua. 

- Las facultades de Medicina deben profundizar en la enseñanza de las medidas 

preventivas contra las IAAS desde el primer año de la carrera, a través de la creación 

de cursos y capacitaciones continuas, con el objetivo de sensibilizar a los estudiantes 

de Medicina acerca de la importancia de su rol en la prevención de estas infecciones 

y su repercusión en la salud pública. 

- En cuanto al nivel de conocimiento sobre higiene de manos y uso de equipos de 

protección tanto en el los internos de hospital Manuel Núñez Butron Puno y Carlos 

Monge Medrano Juliaca se determinó que es de nivel bueno, sin embargo, se observó 

que en los internos de ambos hospitales un nivel de conocimiento deficiente sobre el 

uso y eliminación de objetos punzocortantes, por lo tanto se recomienda a los 

asesores de internos de ambos hospitales dar capacitaciones y más énfasis sobre los 

temas de medidas prevención de las IAAS. 

- En cuanto al nivel de prácticas, en los internos del Hospital Manuel Núñez Butron 

Puno se halló practicas deficientes sobre uso de equipos de protección, prácticas de 

nivel bueno sobre higiene de manos y  regular sobre  eliminación de objetos 

punzocortantes; mientras que en los internos del Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca se halló un nivel regular sobre higiene de manos y uso de equipos de 

protección, y un nivel de prácticas regular sobre el uso y eliminación de objetos 

punzocortantes; por lo tanto se recomienda a los directores de ambos hospitales la 
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implementación de capacitaciones de forma continua ya que un buen conocimiento 

no garantiza adecuadas practicas sobre medidas de prevención de IAAS.  

- Pedir la asignación de personal de salud para realizar la vigilancia activa de las IAAS, 

así como para asegurar el cumplimiento de las medidas preventivas correspondientes. 

- Reforzar la distribución y el uso del equipo de protección personal entre los 

trabajadores de la salud 

- Colocar letreros con recomendaciones sobre la prevención de las IAAS en cada 

rincón de cada hospital. 

- A los internos de medicina  

- Tomar conciencia, aprender a organizar su tiempo, definir sus prioridades entre sus 

qué haceres laborales, familiares y las responsabilidades que conlleva ser interno de 

medicina, con el fin de prevenir infecciones asociadas a la atención de salud, así 

mismo reducir daño a la salud de la población y profesional médico para lograr sus 

objetivos profesionales. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Matriz de consistencia 
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ANEXO 2. Cuestionario nivel de conocimientos 
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ANEXO 3. Cuestionarios de prácticas sobre medidas de prevención de IAAS 
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ANEXO 4. Medición de escala de Stanones 

Medición de la variable conocimiento 

Para la determinación de las escalas de puntuación de los niveles de conocimientos y 

practicas se aplicó la Escala Stanones lo que permitió evaluar el nivel de conocimiento. 

Bueno, regular y deficiente. 

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

y la desviación estándar utilizando una constante de 0,75 y se unieron los límites de los 

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

X = Promedio 

DS  = Desviación estándar  

0.75  = Constancia  

a = X – 0.75 (DS) Valor límite Medio/Bajo;  

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

 

bajo                 medio                   alto 

 

a                         b 

- Se determino el promedio. X= 26.6333333 

- Se calculo la desviación estándar DS= 5.59347885 

a = X – 0.75 (DS)  

a = 26.633333 - (0.75 X 5.59347885)  

a = 26. 633333– 4.1951091375 

a = 22.4382238625= 22 

b = X + 0.75 (DS) 

b = 26.633333 + (0.75 X 5.59347885)  

b = 26.633333 + 4.1951091375 

b = 30.8284421375= 31 
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Posteriormente se colocarán en la siguiente tabla según los resultados obtenidos 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel Deficiente Menores de 22 

Nivel Regular 23 - 30 

Nivel Bueno Mayores de 31 

 

Dimensión conocimiento de higiene de manos 

- Se determino el promedio. X= 10.3333333  

- Se calculo la desviación estándar DS= 2.52892867 

a = X – 0.75 (DS)  

a = 10.3333333 - (0.75 X 2.52892867)  

a = 10.3333333 – 1.896696502 

a = 8.436636798= 8 

b = X + 0.75 (DS) 

b = 10.3333333 + (0.75 X 2.52892867)  

b = 10.3333333 + 1.896696502 

b = 12.2300298= 12

Posteriormente se colocarán en la siguiente tabla según los resultados obtenidos 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel Deficiente Menores de 8 

Nivel Regular 9 - 11 

Nivel Bueno Mayores de 12 

 

Dimensión conocimiento de uso de equipo de protección personal 

- Se determino el promedio. X= 11.2333333 

- Se calculo la desviación estándar DS= 2.37477326

a = X – 0.75 (DS)  

a = 11.2333333 - (0.75 X 2.37477326)  

a = 11.2333333– 1.781079945 

a = 9.452253355 = 9 

b = X + 0.75 (DS) 

b = 11.2333333+ (0.75 X 2.37477326)  

b = 11.2333333+ 1.781079945 

b = 13.014413245= 13
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Posteriormente se colocarán en la siguiente tabla según los resultados obtenidos 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel Deficiente Menores de 9 

Nivel Regular 10- 12 

Nivel Bueno Mayores de 13 

 

Dimensión conocimiento de eliminación de objetos punzocortantes 

- Se determino el promedio. X= 5.06666667 

- Se calculo la desviación estándar DS= 1.93860571 

a = X – 0.75 (DS)  

a = 5.06666667- (0.75 X 1.93860571)  

a = 5.06666667– 1.4539542825 

a = 3.6127123875 = 4 

b = X + 0.75 (DS) 

b = 5.06666667+ (0.75 X 1.93860571)  

b = 5.06666667+ 1.4539542825 

b = 6.5206209525= 7 

Posteriormente se colocarán en la siguiente tabla según los resultados obtenidos 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel Deficiente Menores de 4 

Nivel Regular 5-6 

Nivel Bueno Mayores de 7 
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Medición de la variable práctica  

- Se determino el promedio. X= 12.0508475 

- Se calculo la desviación estándar DS= 4.87154194 

a = X – 0.75 (DS)  

a = 12.0508475 - (0.75 X 4.87154194)  

a = 12.0508475 – 3.653656455 

a = 8.397191045= 8 

b = X + 0.75 (DS) 

b = 12.0508475+ (0.75 X 4.87154194)  

b = 12.0508475+ 3.653656455 

b = 15.70450395= 16

Posteriormente se colocarán en la siguiente tabla según los resultados obtenidos 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel bajo Menores de 8 

Nivel medio 9 - 15 

Nivel alto  Mayores de 16 

 

Dimensión práctica de higiene de manos 

- Se determino el promedio. X= 5.08333333 

- Se calculo la desviación estándar DS= 2.52641413 

a = X – 0.75 (DS)  

a = 5.08333333- (0.75 X 2.52641413)  

a = 5.08333333– 1.894810598 

a = 3.188522732= 3 

b = X + 0.75 (DS) 

b = 5.08333333+ (0.75 X 2.52641413)  

b = 5.08333333+ 1.894810598 

b = 6.978143928= 7
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Posteriormente se colocarán en la siguiente tabla según los resultados obtenidos 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel bajo Menores de 3 

Nivel medio 4 - 6 

Nivel alto  Mayores de 7 

 

Dimensión práctica uso de EPP 

- Se determino el promedio. X= 4.36666667 

- Se calculo la desviación estándar DS= 2.1310192 

a = X – 0.75 (DS)     

a = 4.36666667- (0.75 X 2.13101923)  

a = 4.36666667– 1.598264423 

a = 2.768402247= 3 

b = X + 0.75 (DS) 

b = 4.36666667+ (0.75 X 2.13101923)  

b = 4.36666667+ 1.598264423 

b = 5.964931093= 6 
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Posteriormente se colocarán en la siguiente tabla según los resultados obtenidos 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel bajo Menores de 3 

Nivel medio 4 - 5 

Nivel alto  Mayores de 6 

 

Dimensión práctica eliminación punzocortantes 

- Se determino el promedio. X= 2.66666667 

- Se calculo la desviación estándar DS=1.17410863 

a = X – 0.75 (DS)      b = X + 0.75 (DS) 

a = 2.66666667- (0.75 X 1.17410863)  b = = 2.66666667+ (0.75 X 1.17410863)  

a = 2.66666667– 0.8805814725  b = 2.66666667+ 0.8805814725 

a = 1.786085198= 2    b = 3.547248142= 4 

Posteriormente se colocarán en la siguiente tabla según los resultados obtenidos 

CRITERIOS MEDICIÓN DE INTERVALO 

Nivel bajo Menores de 2 

Nivel medio 3 

Nivel alto  Mayores de 4 
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ANEXO 5. Validación por juicio de expertos  
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ANEXO 6. Confiabilidad por alfa de Cronbach conocimiento 
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ANEXO 7. Confiabilidad por alfa de Cronbach practica 
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ANEXO 8. Declaración de consentimiento informado 
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ANEXO 9. Autorización para ejecución 
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ANEXO 10. Matriz de datos para la variable nivel de conocimientos 
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ANEXO 11. Matriz de datos para la variable practica 

  

Practicas sobre medidas de prevención de IAAS 

Prácticas de higiene de 

manos 

Practicas sobre equipos de 

protección personal (EPP) 

Practicas sobre 

eliminación de objetos 

punzocortantes  

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

E.1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

E.2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

E.3 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

E.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

E.5 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 

E.6 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 

E.7 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 

E.8 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 

E.9 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 

E.10 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

E.11 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 

E.12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

E.13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 

E.14 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 

E.15 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 

E.16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

E.17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 

E.18 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 

E.19 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 

E.20 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 

E.21 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 

E.22 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

E.23 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 

E.24 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 

E.25 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

E.26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

E.27 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 

E.28 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 

E.29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 

E.30 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 

E.31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

E.32 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 

E.33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

E.34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E.35 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 

E.36 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 
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E.37 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

E.38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

E.39 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 

E.40 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 

E.41 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 

E.42 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

E.43 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 

E.44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

E.45 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

E.46 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 

E.47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

E.48 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

E.49 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E.50 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

E.51 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 

E.52 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 

E.53 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 

E.54 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

E.55 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

E.56 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

E.57 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

E.58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

E.59 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 

E.60 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 
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ANEXO 12. Declaración jurada de autenticidad de tesis 

 

 

 



114 

ANEXO 13. Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 

 


