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RESUMEN

Las medidas de bioseguridad son normas preventivas aplicadas en la atencion en
salud para prevenir infecciones. Este estudio tuvo como objetivo evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria sobre las normas de
bioseguridad para prevenir infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en la
UCI adulto del Hospital SERMESA, Masaya, septiembre de 2024 - febrero de 2025.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Inicid6 con una fase basada en encuesta, entrevistas y observacion
directa, luego los datos fueron analizados mediante codificacion con escala de Likert.
Finalmente, los resultados se procesaron con la herramienta Excel, o que permitié
tabular y ordenar para sacar frecuencias relativas y absolutas y ser representado en

graficos de barra para su analisis.

Los resultados obtenidos muestran que el 87% del personal tiene conocimientos
adecuados sugiere una capacitacion solida en temas de prevencién de riesgos
biolégicos. ElI hecho de que el 97% manifieste actitudes positivas hacia el
cumplimiento de las normas indica no solo una aceptacion tedrica, sino también una

disposicion favorable para actuar conforme a los protocolos.

Asimismo, que el 80% aplique correctamente las medidas en su practica diaria es un
dato muy significativo, ya que muestra una adecuada traduccién del conocimiento.
Sin embargo, este ultimo dato también revela que un 20% del personal aun presenta
brechas en la aplicacion practica, lo que representa un area critica de atencion para

la mejora continua.

Los hallazgos permiten concluir que existe una base soélida para la prevencion de las
(IAAS), pero también resaltan la necesidad de reforzar la supervision y la

retroalimentacion, especialmente enfocada en la practica diaria del personal.

Palabras claves: Conocimientos, Actitudes, Practicas, Enfermeria,

Bioseguridad.



ABSTRACT

Biosafety measures are preventive standards applied in healthcare to prevent
infections. This study aimed to evaluate the knowledge, attitudes, and practices of
nursing staff regarding biosafety standards for preventing healthcare-associated
infections (HAIs) in the adult ICU of SERMESA Hospital, Masaya, from September
2024 to February 2025.

This research followed a quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional
approach. It began with a phase based on surveys, interviews, and direct observation.
The data were then analyzed using Likert scale-based coding. Finally, the results were
processed using Excel, which allowed for tabulation and organization, later

represented in bar charts for analysis.

The findings show that 87% of the staff have adequate knowledge, suggesting strong
training in biological risk prevention. The fact that 97% exhibit positive attitudes toward
compliance with the standards reflects not only theoretical acceptance but also a

favorable disposition to act according to protocols.

Furthermore, the fact that 80% correctly apply the measures in their daily practice is
highly significant, as it reflects effective knowledge translation. However, this also
reveals that 20% of the staff still have gaps in practical application, indicating a critical

area for improvement.

The findings lead to the conclusion that there is a solid foundation for preventing HAls,
but they also highlight the need to strengthen supervision and feedback especially

focused on daily staff practice.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Nursing, Biosafety.
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GLOSARIO
CAP: Conocimientos, actitudes y practicas
Cl: Comité de infecciones
CURIM: Comité de uso racional de insumos médicos
EPCI: Equipo de prevencion y control de IAAS.
EPSS: Establecimiento Proveedores de Servicio de Salud.
GRUN: Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional
IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
MINSA: Ministerio de Salud.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
PPCI: Programa de prevencion y control de IAAS

UCI: Unidades de cuidado intensivo



1. INTRODUCCION

En el presente estudio esta estructurado con 10 acapites. Inicia con el planteamiento
del problema, seguido por la justificacion y los objetivos de la investigacion. Luego, se
presenta el marco teérico que sustenta conceptualmente el tema de bioseguridad y
las IAAS. A continuacion, se detalla la metodologia empleada para llevar a cabo la
investigacion, especificando el tipo de estudio, el disefio, la poblaciéon, muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Posteriormente, se exponen los
resultados obtenidos, acompafados de un analisis e interpretacioén critica. El estudio
continua con la discusion, en la que se contrastan los hallazgos con la literatura
revisada. Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones y las
referencias bibliograficas utilizadas, asi como los anexos que complementan la

informacion presentada.

El presente estudio reviste gran importancia, ya que aborda una problematica critica
dentro del ambito de la salud: las Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud (IAAS)
y su relacion con el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Las IAAS
constituyen una de las principales causas de morbilidad, mortalidad y aumento en los
costos hospitalarios a nivel mundial, siendo un desafio constante para los sistemas

de salud, especialmente en contextos donde los recursos son limitados.

La bioseguridad tuvo sus inicios desde la Guerra de Crimea, entre 1854 y 1856, donde
Florence Nightingale, junto a otras enfermeras, desarroll6 un mejor sistema de
atencion, logrando disminuir la tasa de mortalidad hasta en un 40 %, reconociendo

que la bioseguridad era indispensable en todo momento de atencion en salud.

Es un problema a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo,
relacionado con la atencién sanitaria. Se estima que, de cada 2 millones de casos,
aproximadamente mueren 80,000 personas al afio, lo que genera un gasto anual que

se aproxima a los 1,500 millones de ddlares.

La region centroamericana también se ve afectada, con un porcentaje que oscila entre
el 13 % y el 17.5 % en la poblacién mas vulnerable, especialmente personas de la
tercera edad. Por ello, se implementan constantemente nuevas normas y protocolos

para brindar una mejor atencién.



En Nicaragua, las tasas de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) han
fluctuado a lo largo del tiempo. La mayor tasa de incidencia se registré en 2018 con
2.2 I1AAS por cada 100 egresos, mientras que la tasa mas baja del periodo fue de 0.7
IAAS por cada 100 egresos en 2021. Un estudio especifico encontré que el tipo de
IAAS mas comun fue la sepsis (81.4%), seguida de la infeccion de sitio quirdrgico
(10.2%).

En el primer semestre del afio del 2024 el Hospital SERMESA, Masaya presento del
100% solo un 7% corresponde a Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS) en el servicio de UCI adulto del Hospital SERMESA de Masaya refleja un
porcentaje de casos en los que los pacientes desarrollan infecciones como

consecuencia directa de la atencidn médica recibida.

Es de suma importancia investigar sobre las infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS), especialmente enfocandose en su prevencidén y manejo, ya que esto
permite la implementacion y actualizacion de protocolos en las instituciones que
prestan servicios de salud. De esta manera, se mejora la calidad de atencion para los
pacientes y, a su vez, se optimizan los recursos. También es importante para educar

a la poblacién y capacitar al personal que forma parte de este tipo de instituciones.

Los objetivos de esta investigacion fueron: primero describir las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria en estudio; segundo
indagar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad aplicadas en la UCI; tercero identificar las actitudes del personal de
enfermeria en relacién con el cumplimiento de las normas de bioseguridad; cuarto
valorar las practicas realizadas por el personal de enfermeria en la aplicacion de
medidas de bioseguridad para prevenir IAAS en la UCI; quinto contrastar la
informacion obtenida mediante encuestas, observacion directa y entrevistas al
personal de enfermeria, con el fin de triangular los datos y por ultimo elaborar un plan
de capacitacion continuo enfocado en las medidas y practicas de bioseguridad para

la prevencion de las IAAS.

El Hospital SERMESA-Masaya se ha preocupado por mantener un buen sistema de
atencion, centrado en normas y protocolos actualizados, con el fin de disminuir
considerablemente las estadisticas y mantener los estandares internacionales de

atencion sanitaria para sus pacientes.



1.1 Antecedentes

Nivel Internacional

Las IAAS se consideran uno de los mayores problemas a nivel mundial, para la
seguridad del paciente, afectando directamente la calidad en la prestacion del servicio

en las unidades para la atenciéon médica.
Segun la organizacion panamericana de la salud (OPS) en 2012 refiere que:

En América Latina, a pesar de que la infeccion hospitalaria es una causa
importante de morbilidad y mortalidad, se desconoce la carga de enfermedad
producida por estas infecciones. Los datos de que se dispone son de trabajos
puntuales, que reflejan situaciones especificas de los servicios de salud o, en
el mejor de los casos, de algunos paises. La experiencia en la Region muestra
que en algunos paises hay muy buena vigilancia de IAAS en los servicios de
salud, pero no hay datos nacionales; otros tienen datos de los servicios de
salud y datos nacionales; y otros no realizan vigilancia estructurada de las IAAS
en los servicios de salud ni en el nivel nacional. Esta diversidad de la

informacion no permite evaluar el impacto de las acciones en la Region (1).

Un estudio realizado en 2018 sobre “Epidemiologia de las infecciones asociadas a la

asistencia sanitaria”. concluyo que:

‘Entre un 5% y un 10% de los pacientes hospitalizados en Europa y
Norteamérica son afectados por las IAAS. En el caso de las regiones de Asia,
América Latina y Africa subsahariana esta cifra sobrepasa el 40% de los casos
de hospitalizaciones.
En Cuba la vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria en los ultimos 10 afos refleja una tasa global que ha
oscilado entre 2,6 y 3,4 por cada (c/) 100 egresados, con un promedio anual
de 25 000 infectados. Estas afecciones cuestan al pais mas de tres millones
de pesos anuales y su mortalidad representa entre el uno y el 3% de los
pacientes ingresados. Entre los servicios identificados como de mayor riesgo

estan los de Cirugia, Medicina y Terapia Intensiva e Intermedia” (2).



Un trabajo realizado en 2021 sobre Prevencion de infecciones asociadas a la atencion
de salud: conocimientos y practicas en médicos residentes tuvo como resultado lo

siguiente:

Estudio transversal en el cual se aplicé un cuestionario validado a 171 médicos
residentes. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, tiempo como
profesional, capacitaciones previas, procedencia, tipo de universidad de

procedencia, entre otras.

El 52% de los participantes fueron de sexo femenino, el 49% tenia 2 o menos
afos de tiempo como profesional médico, el 49% provenia de una universidad
del interior del pais, solo el 34% ocup6 una vacante cautiva y el 71,9% tuvo
capacitaciones previas sobre medidas de prevencién de IAAS. El 83% de los
medicos residentes ingresantes estudiados mostré poco conocimiento sobre
medidas de prevencion de las IAAS mientras que el 68,4% mostré practicas no
adecuadas sobre medidas de prevencion de las IAAS. El ingreso a una
especialidad de medicina estuvo asociado a un menor riesgo de tener poco
conocimiento (OR: 0,32, IC 95%: 0,11-0,93). El mayor tiempo como profesional
se relacion6 a un menor riesgo de tener practicas inadecuadas (OR: 0,936, IC
95%: 0,89-0,99).

Existe un bajo nivel de conocimientos sobre medidas de prevenciéon de IAAS y
una elevada proporcion de los residentes ingresantes 2018 tuvo practicas no
adecuadas sobre medidas de prevencion de IAAS. Se observo que el tipo de
especialidad fue un factor asociado al nivel de conocimientos y el tiempo de

experiencia profesional fue un factor asociado al tipo de practica (3).

Segun una investigacion realizada en 2023 sobre “ Conocimiento y prevencion sobre
las infecciones asociadas al cuidado en el personal de enfermeria™ determinaron lo

siguiente:

‘Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria constituyen un grave
problema de salud publica a nivel mundial y local por su elevada morbi-
mortalidad, su objetivo es medir el conocimiento y prevencion sobre las

infecciones asociadas al cuidado en el personal de enfermeria del area de



emergencia aplicando una metodologia estudio sobre el enfoque cuantitativo,
descriptiva, correlacional, aplicado a una muestra de 25 profesionales de
enfermeria del area de Emergencia de una institucion del sector publico de la
provincia de Pastaza, a quienes se les aplicé una encuesta constituida por 12
preguntas para abordar el conocimiento sobre IAAS y 20 sobre medidas
preventivas teniendo como resultado que el nivel de conocimiento general
sobre IAAS fue alto en el 72% de los profesionales de enfermeria del area de
emergencia y medio respecto a medidas preventivas en el 68%, concluyendo
que el nivel de conocimiento sobre las IAAS en el personal de enfermeria fue
alto y respecto a las medidas de prevencion medio, ademas existe una

correlacién positiva entre el conocimiento y las medidas preventivas de IAAS”

(4).

Nivel nacional

Un estudio sobre “Cumplimiento de estrategias de prevencion de las infecciones
asociadas a la atencion en salud, realizado por el personal de enfermeria que labora
en el area de cirugia del Hospital Humberto Alvarado Vazquez, Masaya |l Semestre
2016” concluyeron los siguiente:
Esta investigaciéon tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de estrategias
utilizadas en la prevencion de las infecciones asociadas a la atencién en salud,
en el area de cirugia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Il semestre
2016. El estudio estaba disefiado con un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, prospectivo y de corte transversal con un universo de 13

enfermeras/os, se utilizaron la encuesta predisefiada y la observacién directa.

Se realizé la observacién directa y dinamica del desempefio de cada sujeto en
tres ocasiones, enfocandose en aspectos relacionados con la higiene de
manos, colocacion de guantes, uso de mascarilla, aplicacién de antisépticos y
clasificacion de desechos. Se evidencié que el personal de enfermeria cumplid
unicamente con la eliminaciéon adecuada de guantes y su uso al manipular ropa
sucia. Asimismo, se observd el reemplazo correcto de mascarillas,
especialmente cuando el profesional presentaba algun sintoma respiratorio, y

el uso de antisépticos, como yodo povidona y jabén liquido, durante la limpieza



de heridas quirurgicas. Sin embargo, el cumplimiento de los demas

procedimientos evaluados no fue satisfactorio.

Se recomendd al personal de enfermeria que labora en el area de cirugia no
obviar las normas de bioseguridad establecidas dentro de la institucion,
independientemente de las condiciones materiales con las que laboren,
tratando siempre de la manera mas eficiente y segura tanto para el paciente

como para el personal (5).

En el 2017, en el hospital militar Alejandro Davila Bolafos, relaciono los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria de normas de

bioseguridad del personal de enfermeria en los procedimientos de hemodialisis.

“Se encontré que del total de poblacién en estudio el 71.4% tienen de 20 a 30
anos, el 78.6% tienen de 2 a 5 afos de laborar en la sala, lo que es favorable
para la unidad. El 64.3% son licenciados en enfermeria lo que es satisfactorio
que el personal tenga un alto nivel de preparacion, 14.3% conoce
correctamente las medidas de bioseguridad en la atencion de pacientes
aislados. De acuerdo con las practicas el 100% del personal realizan el lavado
quimico, y uso de medidas de bioseguridad en pacientes con infeccion por

virus” (6).

En 2019 se realiz6 un estudio enfocado en los “ Conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con las infecciones intrahospitalarias en el Hospital Santiago Jinotepe,

Carazo " determinaron en su investigacion lo siguiente:

El universo lo constituyeron trabajadores del hospital incluyendo a los internos,
18 la carrera de Medicina y la muestra intencional o por conveniencia, de 53
proveedores. Se evidencid déficit cognitivo sobre las infecciones asociadas a
la atencion en salud y en las actitudes y practicas correctas en el personal
asistencial para su prevencion, existe falta de conocimiento sobre las
infecciones asociadas a la atencidn en salud, asi como en el ejercicio de
actitudes y practicas correctas destinadas a su prevencion incluyendo el lavado
de manos. Al evaluar el nivel de conocimiento sobre la definicion de IAAS se
observé que solo 16 de los trabajadores y estudiantes (30 %) respondieron de

forma adecuada, sin embargo, 37 (70 %) la respuesta fue inadecuada.



Al analizar los resultados teniendo en cuenta la clasificaciéon ocupacional en los
que responden adecuadamente, los internos de la carrera de medicina
obtuvieron el porcentaje mas alto (13 %) y en los que respondieron de forma

inadecuada, los especialistas sobresalieron con el mayor porcentaje (21 %).

Al analizar la evaluacién obtenida sobre el lavado de las manos antes de
atender al paciente solo obtuvo evaluacion adecuada 5 (9,4 %) e igual
resultado después de atender al paciente. Llamé la atencién que antes 48 lo

incumplieron para un 90,5 % y similar resultado después.

Al evaluar el manejo de area limpia durante el procedimiento (delimita un
campo para el material estéril, desinfectado o limpio), 46 obtuvo evaluacién
inadecuada (87 %). Es importante sefialar que el 100 % de los evaluados
obtuvo evaluacion adecuada ya que poseia un recipiente apropiado para
material punzocortante, disponia del material contaminado desechable en un
recipiente apropiado (y en un lugar separado del material limpio) y usaba
gabacha o bata sanitaria. La falta de conocimiento y practicas con relacion a
las IAAS implica disefiar un programa de capacitacion para tratar de disminuir

las infecciones intrahospitalarias (7).

En 2019 se desarrolld una investigacion donde evalu6 al personal de salud del
departamento de pediatria del Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello sobre

sus conocimientos, actitudes y practicas teniendo como resultado lo siguiente:

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal por medio de una
Encuesta CAP (Conocimientos, actitudes y practicas). Se encuesté a 70
trabajadores de salud entre médicos y personal de enfermeria. Se realizé un
analisis univariado y bivariado, se presentaron los resultados en graficos y
tablas de frecuencia y porcentaje dando un resultado de la edad promedio de

dichos trabajadores fue de 33 afos.

En cuanto a las caracteristicas socio laborales, la mayoria del personal tenia
una edad entre 18 a 30 afios (57.1%), del sexo femenino (90%) y con una
experiencia laboral de 3 a 5 afios en el servicio de pediatria (44.3%).
Predomindé mayormente las licenciadas en enfermeria (45.7%). En cuanto al
conocimiento que tiene el personal de salud sobre el lavado de manos este es

insatisfactorio (94.4%), a pesar de que casi la totalidad refiri6 haber recibido



capacitaciones en los ultimos tres afos (98.6%). El conocimiento que
predominé en los encuestados fue la importancia del lavado de manos (91.4%).
El personal de salud presentd una actitud favorable hacia la técnica del lavado
de manos en su mayoria (91.4%), donde refirieron actitudes basicas para que

el éxito del lavado de manos.

El nivel de practica adecuado de la técnica del lavado de manos fue alto, esto
reflejado por la encuesta y por la guia de observacién que se les realizo al
personal de salud (72.9%). Al relacionar los conocimientos, actitudes y
practicas se concluye que los conocimientos en relacion con la practica no
concuerdan en el personal de salud para la técnica del lavado de manos del

servicio de pediatria y debe darse seguimiento (8).
A nivel local

No se encontrd evidencia de estudios de investigacion previos realizados en el
Hospital SERMESA-Masaya. Tras una revision exhaustiva de fuentes académicas y
cientificas, asi como de los registros institucionales disponibles, no se identificaron
publicaciones, tesis, articulos u otros documentos que reflejen investigaciones

efectuadas dentro de esta institucion de salud.

De igual manera, no se hallaron investigaciones desarrolladas en la Universidad
Centroamericana de Ciencias Empresariales (UCEM). A pesar de consultar bases de
datos académicas, repositorios institucionales y otras fuentes pertinentes, no se
encontré documentacion que respalde la realizacion de estudios cientificos por parte

de esta universidad en relaciéon con la tematica abordada.

Ante la ausencia de antecedentes investigativos en estas dos instituciones, se
considera pertinente y necesario desarrollar el presente estudio. Esta investigacion
busca generar nuevos conocimientos que contribuyan a llenar el vacio existente en la
literatura local, asi como proporcionar informacion relevante que pueda servir de base
para futuras investigaciones y apoyar la toma de decisiones en el ambito académico

y de la salud.



Contexto del problema

El Hospital SERMESA-Masaya es una extension de la red SERMESA con amplia
instalacion de dos pisos que esta disefiado para brindar una atencion oportuna y de
calidad a su comunidad, cuenta con area de neonatologia, pediatria, medicina interna
de adulto, cirugia, emergencias, farmacia, laboratorio y la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), un espacio que cuenta con todo el equipo necesario para el
monitoreo constante de pacientes gravemente enfermos, donde el personal médico y
de enfermeros trabaja bajo presion, brindando atencién especializada en todo

momento.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son aquellas infecciones
que afectan a un paciente durante su asistencia en un hospital o centro sanitario y
qgue no estaban presentes al momento de su ingreso. Incluyen también las infecciones
que se contraen en el hospital, pero se manifiestan después del alta, asi como las

infecciones ocupacionales del personal del centro sanitario. (9)

Existen muchas IAAS, pero entre ellas estan las mas comunes en el servicio de UCI

adulto son:

¢ Infecciones de tracto urinario asociado al uso de sonda Foley.
¢ Infecciones respiratorias asociadas a ventilacion mecanica.

e Infecciones en el torrente sanguineo asociado a catéter venoso central.

Estas tres estan asociadas a procedimientos invasivos, asi también al estado de salud
del paciente, la duracién de su estancia intrahospitalaria y a la falta de aplicacion de

normas de bioseguridad.

En la presente investigacion se pretende evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre las medidas de bioseguridad que tiene el personal de enfermeria del
servicio de UCI de SERMESA-Masaya, mediante la observacién y encuestas para
recoleccion de datos donde se pretende evaluar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad y verificar conocimientos acerca de los protocolos estandarizados.



Para poder lograr lo antes descrito se debe tener conocimiento de los lineamientos

de organismos de salud como:

e Laley 423 "Laley general de salud™.

e Normativa 135 “ Norma Para La Garantia De La Prevencion, Vigilancia Y
Control De Infecciones Asociadas A La Atencién De Salud”

e Normativa 137 * Manual Estandares De Enfermeria”

e Centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC)

e Organizacion mundial de la salud (OMS)

e Normativa 003 “Norma técnica y guia para el uso de antisépticos,
desinfectantes e higiene de manos”.

e Normativa 151 “Manual de procedimientos técnicos de enfermeria”

En Nicaragua, como en muchos otros paises, las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria representan un desafio significativo para la salud publica. El impacto de
estas infecciones puede ser amplio y tener diversas consecuencias: Aumento de la
morbilidad y mortalidad, resistencia antimicrobiana, presion sobre los recursos de

salud o aumento de gastos econdmicos e impacto en la confianza de la poblacién.

Las normas de bioseguridad son fundamentales en la prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), ya que protegen tanto a los pacientes como al personal de salud. La
bioseguridad, en este contexto, es una herramienta esencial para garantizar la

seguridad y la calidad de la atencién en los ambientes de cuidado critico (10).

En el primer semestre del afio 2024 del 100% solo un 7% corresponde a Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) en el servicio de UCI adulto del Hospital
SERMESA de Masaya refleja un porcentaje de casos en los que los pacientes
desarrollan infecciones como consecuencia directa de la atencion médica recibida.
Esta tasa sugiere que, aunque no es alarmante, aun existe un area de mejora en los

protocolos de control y prevencion de infecciones dentro del hospital.

En el segundo semestre no se presentaron IAAS en el area de UCI adulto. El 0%
correspondiente al segundo semestre del afio 2024 del Hospital SERMESA de

Masaya refleja que, hasta ese momento, no se reportd ninguna incidencia de estas
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infecciones en dicho periodo. Esto sugiere un manejo adecuado de las condiciones

de higiene, control de infecciones y protocolos de salud en el hospital.

Algunas de las medidas que se pueden tomar para prevenir y controlar las infecciones

en una unidad de cuidados intensivos (UCI) son:

Para el Hospital

Aislamiento de pacientes: El hospital debe garantizar infraestructura adecuada
(salas, insumos, sefalizacién) y protocolos claros para su aplicacion.
Limpieza y desinfeccion de equipos: Requiere protocolos, personal capacitado,
y suministro continuo de productos desinfectantes.

Limpieza del entorno: Es responsabilidad del hospital mantener un ambiente
limpio y seguro mediante personal de limpieza capacitado y supervisado.
Educacién y capacitacion: El hospital debe ofrecer formacién continua en
bioseguridad y control de IAAS para todo el personal.

Manejo adecuado de residuos: Incluye clasificaciéon, recoleccion,
almacenamiento y disposicién final, lo cual requiere politicas, logistica y

supervision.

Para el personal

Lavado de manos: Técnica fundamental y personal, que debe realizarse de
manera correcta y constante.

Uso de guantes: El personal debe saber cuando y codmo usarlos correctamente
para evitar contaminacion cruzada.

Uso de equipo de proteccion personal (EPP): Incluye mascarillas, batas, gafas,
etc. Su uso adecuado depende de la adherencia a protocolos.

Control de dispositivos médicos: El personal debe monitorear y manejar de

manera segura catéteres, sondas y otros dispositivos invasivos.
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1.20bjetivos

General

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las normas de bioseguridad

aplicados por el personal de enfermeria para prevencion de infecciones asociadas a

la atencién en salud (IAAS), en la unidad de cuidados intensivos (UCI) adulto
SERMESA, Masaya septiembre 2024-febrero 2025.

Especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de
enfermeria en estudio.

Indagar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre las medidas
de bioseguridad aplicadas en la UCI.

Identificar las actitudes del personal de enfermeria en relacién con el cumplimiento
de las normas de bioseguridad.

Valorar las practicas realizadas por el personal de enfermeria en la aplicacion de
medidas de bioseguridad para prevenir IAAS en la UCI.

Contrastar la informacion obtenida mediante encuestas, observacion directa y
entrevistas al personal de enfermeria, con el fin de triangular los datos.

Elaborar un plan de capacitacion continua enfocado en fortalecer las
competencias del personal de salud para la prevencién de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en la Unidad de Cuidados Intensivos de

adultos.
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1.3 Justificaciéon

La prevencion y proteccion del personal de enfermeria, pacientes y entorno es una
de las partes fundamentales de la ley general de salud, es por esto por lo que las
instituciones que brindan servicios de salud requieren del cumplimiento de las normas
de bioseguridad como parte de su organizacion y politica de funcionamiento, que
garanticen un ambiente de trabajo ordenado y seguro, que conlleve a mejorar la

calidad de la atencidon con menos costos.

Esta investigacion brindara informacion necesaria para evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre las normas de bioseguridad para la prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), a fin de contribuir y mejorar el
estandar de enfermeria, por ende, la calidad de la atencion centrada en el paciente y

a la familia.

Actualmente en hospital SERMESA Masaya no se cuenta con estudios investigativos
relacionado sobre las normas de bioseguridad para la prevencion de las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS), por lo tanto, este estudio se realizé con la
intencién de proveer informacion actualizada en base a dicho problema, ademas
servira de referencia en los diferentes estudios, ya que posee el rigor metodoldgico y

cientifico.

La investigacion aportara informacion valida y necesaria para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre las normas de bioseguridad para la
prevencion de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS, mediante la
presentacion de los resultados, recomendaciones, y propuesta de plan de
capacitaciéon para contribuir a la mejora continua del personal de enfermeria de

cuidados intensivos principalmente.

Teniendo en cuenta el valor del estudio debido a la importancia de evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre las normas de bioseguridad para la
prevencion de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) a fin de evitar
las incidencias que se puedan presentar por multiples factores que pueden llegar a
convertirse mayormente en complicaciones que suelen resultar mortales para los

pacientes ingresados en cuidados intensivos.
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La evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria
en normas de bioseguridad es fundamental para fortalecer el sistema de salud, ya
que las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) representan un desafio
que afecta la calidad, seguridad y sostenibilidad del servicio sanitario. Un sistema de
salud eficiente depende de que su personal cumpla rigurosamente con estos
protocolos, lo que reduce costos, evita complicaciones y mejora los resultados
clinicos. Identificar las brechas en bioseguridad permite disefar politicas y programas
de capacitacion basados en evidencia, optimizando la gestién de riesgos y
promoviendo entornos clinicos mas seguros. De esta forma, la mejora continua en
bioseguridad contribuye a la eficiencia operativa y la confianza social en el sistema

de salud, impactando positivamente en la salud publica.
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1.4Limitaciones

Las limitaciones se presentan en el desarrollo de la investigacion fueron: falta de
evidencia de investigaciones relacionada con el tema realizadas en el Hospital
SERMESA-Masaya que sirva como medio de referencia con la presente

investigacion.

En esta investigacion también se presenta el tamafo reducido de la muestra, lo cual
podria limitar la generalizacion de los hallazgos respecto a los conocimientos,

actitudes y practicas en torno a las normas de bioseguridad.

15



1.5 Hipétesis

"Se espera que el personal de enfermeria de la UCI adulto del Hospital SERMESA-
Masaya, presente niveles variados de conocimientos, actitudes y practicas en relacion

con las normas de bioseguridad para la prevencion de IAAS."
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1.6 Variables

Conocimientos, actitudes y practicas (Variables independientes)
e Bioseguridad
e Lavado de manos
e Uso de guantes
e Uso de mascarilla
e Uso de gorro
e Uso de anteojos
e Uso de batas
e Uso de antiséptico
e Uso de desinfectantes

e Eliminaciéon de desechos

Variables sociodemograficas
e Edad
e Sexo
e Nivel académico

e Tiempo de laborar



1.7 Marco contextual

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) representan un problema
persistente en los sistemas sanitarios a nivel global, afectando tanto a paises
desarrollados como aquellos en via de desarrollo. Estas infecciones, que se
adquieren durante el proceso de atencion médica, n o solo comprometen la
recuperacion de los pacientes, sino que también incrementan significativamente las

estancia hospitalaria, los costos de tratamiento y las tasas de mortalidad.

En este escenario la bioseguridad se presenta como un componente fundamental
para la prevencion de IAAS, al establecer normas, protocolos y procedimientos
disefiados para minimizar el riegos de transmision de agentes patdgenos entre el
personal de salud, los pacientes y el entorno hospitalario. Sin embargo, diversos
estudios evidencian que el cumplimiento de estas medidas ya sea por falta de
recursos, desconocimientos o inadecuada supervision, sigue siendo una de las

principales causas de brotes infecciosos en centros de salud.

En la presente investigacién se pretende evaluar los conocimientos, actitudes vy
practicas sobre las medidas de bioseguridad que tiene el personal de enfermeria del
servicio de UCI de SERMESA-Masaya, mediante la observacion y encuestas para
recoleccion de datos donde se pretende evaluar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad y verificar conocimientos acerca de los protocolos estandarizados.

El primer contacto con los actores clave del Hospital SERMESA-Masaya se realizo
de manera formal, siguiendo los protocolos establecidos por la institucion. Se realizé

en cuatro fases:

e Contacto Inicial con el director del Hospital: El primer paso consistid en
contactar al director del Hospital SERMESA-Masaya. Este contacto se realizo
mediante una solicitud formal a través de una carta dirigida al director,
explicando el propdsito y los objetivos de la investigacion.

¢ Presentacion a la coordinadora de docencia del Hospital: Tras obtener la
aprobacion del director, se presentd el proyecto a la coordinadora de docencia
del Hospital SERMESA-Masaya. En este caso, el acercamiento fue mediante

una reunion cara a cara, donde se explico el enfoque de la investigacion, los

18



objetivos especificos, y cdmo el personal de enfermeria seria clave en la
recoleccion de datos.

e Acercamiento al jefe de Enfermeria del Servicio de UCI: El siguiente paso
fue acercarse al jefe de enfermeria del servicio de UCI adulto, quien es
responsable de coordinar y supervisar el trabajo del personal en la unidad. Se
le presento la investigacién de manera formal, destacando la relevancia del
estudio especificamente para el servicio de UCI, donde las normas de
bioseguridad son cruciales. Ademas, se explicé cdmo la investigacién podria
beneficiar al equipo de trabajo al identificar areas de mejora en los
procedimientos y practicas actuales.

e Contacto con el Personal de Enfermeria del Servicio de UCI: Finalmente,
se realizé una reunion en cada turno con el personal de enfermeria del servicio
de UCI, el grupo seleccionado como muestra para la investigacion. En este
encuentro, se les explicd en detalle el propdsito de la investigacién, los
procedimientos que implicaba su participacion y los beneficios de los
resultados esperados. Se enfatizd la importancia de su colaboracion para el
exito del proyecto, asi como el cumplimiento de las normas éticas y de

confidencialidad.

El compromiso ético ha sido un principio central en esta investigacion. La
confidencialidad de los datos, la transparencia en el proceso y el cumplimiento de
normas éticas y legales fueron aspectos prioritarios en todas las etapas del estudio.
Estas practicas garantizaran que la investigaciéon se lleve a cabo de manera
respetuosa y responsable, protegiendo los derechos de los participantes y

contribuyendo al desarrollo de mejores practicas en la UCI.
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2. MARCO TEORICO

2.1Estado del arte

La presente investigacion se realizd con el proposito de abordar desde diversas
perspectivas, comenzando con la identificacibn de las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) de adultos, con el fin de mejorar su desempeino en este entorno altamente
exigente. Donde los principales agentes etiolégicos y factores de riesgo en el area de
UCI son los microorganismos patégenos mas frecuentes en este entorno y los

factores de riesgo asociados.

En Nicaragua, los estudios relacionados con normas de bioseguridad se enfocan en
la proteccion de la salud publica y el medio ambiente, considerando los riesgos
asociados a actividades biologicas, quimicas y laborales. La bioseguridad es esencial

en sectores como la salud.

En las ultimas décadas, el manejo de las IAAS ha evolucionado significativamente,
impulsado por los avances cientificos, tecnolégicos y una mayor conciencia global
sobre la seguridad del paciente. Este progreso se refleja tanto en el desarrollo de

politicas institucionales como en las practicas clinicas.

Uno de los avances mas importantes ha sido la creacion y estandarizacion de
protocolos de bioseguridad basados en guias internacionales, como las de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC). Estos protocolos detallan practicas clave como el lavado de
manos, el uso adecuado del equipo de proteccidn personal (EPP), y el manejo seguro

de residuos, lo que ha permitido reducir la incidencia de IAAS en muchos hospitales.

La importancia de las IAAS fue dada a conocer por varios médicos y cirujanos ilustres
incluso antes de que se lograse aislar la primera bacteria. Durante los primeros ainos
de la era antibidtica, se llegd a pensar que podrian ser totalmente erradicadas. Sin
embargo, esto no fue asi, sino que cuantitativamente fueron en aumento y
experimentaron cambios etiolégicos sustanciales de forma gradual pero
ininterrumpida hasta la actualidad. Se estima que en Estados Unidos las IAAS
ocurren en no menos del 5 % de los pacientes hospitalizados; pudiendo ser mucho

mas elevado el porcentaje en hospitales de gran tamano y complejos (7).
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Desde hace varios afos algunos paises latinoamericanos cuentan con programas de
vigilancia de las infecciones intrahospitalarias, promoviendo inicialmente Ila
realizacion de estudios de prevalencia en los principales establecimientos

hospitalarios con el fin de sensibilizar y tener un diagndstico general de las IAAS (7).

En la actualidad se busca construir sistemas de vigilancia dotados de instrumentos
operativos necesarios a nivel local, que les permita tener una informacion pertinente
y actualizada sobre las mismas. Sin embargo, no todos los paises han tenido el éxito
esperado, debido principalmente a que aun subsisten condiciones politicas,

econdmicas, sociales, culturales y técnicas que obstaculizan los esfuerzos (7).

Nicaragua no esta ajena a este movimiento y desde hace varios afios se realizan
esfuerzos orientados a la vigilancia, prevencion y control de las IAAS y a la
implementacién de la epidemiologia hospitalaria, para de este modo impulsar el
funcionamiento de los comités de control y prevencion de estas. En el Hospital
Regional Santiago (HRS) de Jinotepe, en Carazo se ha observado tendencia al
incremento de las IAAS, situacion que la mayoria de las veces esta relacionado con
la escasa practica de las medidas basicas y generales para prevenir y controlar las
IAAS por parte del personal de salud, por lo que el trabajo tiene como objetivo,
identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas para el control de las IAAS
del personal asistencial (médico y de enfermeria) en Hospital Regional Santiago de

Jinotepe en Carazo, Nicaragua (7).

El rol del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es crucial
para la prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS). Su participacién y comprometida en la implementacion de las normas de
bioseguridad impacta directamente en la calidad de la atencion y en la seguridad tanto
de los pacientes como del propio personal. En este contexto, el modelo de
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) cobra una relevancia fundamental, ya que
abarca tres dimensiones esenciales que guian la conducta del personal de enfermeria

en relacion con las normas de bioseguridad.

Las actitudes del personal de enfermeria hacia las normas de bioseguridad son
determinantes en su disposicidn para seguir los protocolos. La percepcion que tienen
los profesionales sobre la importancia de estas normas influye directamente en su

comportamiento. Si el personal de enfermeria valora la bioseguridad como una
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prioridad, es mas probable que adopte una actitud proactiva en la aplicacion de las
medidas preventivas. Sin embargo, factores como el estrés laboral, la carga de trabajo
y la falta de recursos pueden generar actitudes negativas o desinterés hacia el
cumplimiento de las normas. Por tanto, fomentar una actitud positiva y un compromiso
con la bioseguridad, a través de programas de concientizacion y apoyo emocional, es

crucial para garantizar la adherencia a las mejores practicas.

Las practicas son la ejecuciéon de los conocimientos adquiridos y las actitudes
adoptadas en el entorno laboral. En la UCI, el personal de enfermeria debe ser capaz
de implementar de manera efectiva las medidas preventivas de bioseguridad en su
rutina diaria. Esto incluye no solo el cumplimiento de los protocolos de higiene y
desinfeccion, sino también la vigilancia activa de la adherencia a las normas por parte
de sus compafieros y la correccion de comportamientos inapropiados. Las practicas
también abarcan el manejo adecuado de los pacientes, la prevencion de la
transmision de infecciones a través de la correcta utilizacion del EPP, y la aplicacién

rigurosa de técnicas asépticas durante los procedimientos invasivos.

Uno de los objetivos fundamentales es evaluar el nivel de conocimiento del personal
sobre las normas de bioseguridad, ya que es esencial que todo el equipo esté
familiarizado con los protocolos y normas de seguridad para proteger tanto a los

pacientes como a ellos mismos.

En este sentido, se ha decidido elaborar un plan de capacitacién enfocado en las
normas de bioseguridad para la prevencién y control de IAAS. Este plan no solo tiene
el objetivo de corregir las deficiencias detectadas, sino también de servir como una
herramienta practica para mejorar la implementacion de mejores practicas en la UCI.
La investigacion sobre las IAAS es de vital importancia, ya que permite actualizar los
protocolos en las instituciones de salud, mejorando la calidad del cuidado al paciente

y optimizando el uso de los recursos disponibles.

Ademas, este estudio contribuira a la formacion continua del personal, creando un
entorno mas seguro para todos. A través de este trabajo, se busca no solo mejorar
los servicios de atencion en la UCI, sino también establecer un modelo que sirva de
referencia para futuras investigaciones sobre bioseguridad y prevencion de

infecciones en el ambito sanitario.
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2.2 Teorias y conceptos asumidos
2.2.1 Definicion de IAAS

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), se definen de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como aquellas infecciones que
afectan a un paciente durante el proceso de asistencia en un hospital o Centro
Sanitario, que no estaba presente, ni en periodo de incubacion al momento de su
ingreso y que pueden inclusive llegar a manifestarse después del alta del paciente
(11).

Las infecciones asociadas con la atencién de la salud (IAAS) se pueden prevenir
hasta en 70 % a través de la implementacion de sencillas normas de bioseguridad
intrahospitalarias como la higiene de manos; adecuada preparacion de
medicamentos; manejo cuidadoso de farmacos, asi como limpieza, desinfeccion y

esterilizacion (12).
2.2.2 Bioseguridad

Se define como una serie de medidas orientadas a proteger al personal que labora
en instituciones de salud, a los pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden
ser afectados como el resultado de la actividad asistencial, la palabra bioseguridad
tiene dos raices:” bio” de BIOS (griego) que significa vida, y “seguridad” que se refiere
a estar libre de dafio, riesgo o peligro. Por tanto, “bioseguridad es la calidad de que la

vida sea libre de dafo, riesgo o peligro” (13).

Las medidas de bioseguridad son medidas de precaucidén y comportamiento que se
deben aplicar por todos los trabajadores de salud, al manipular elementos que tengan
o hayan tenido contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones o

tejidos de un paciente (14).
2221 Principios de Bioseguridad

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o no su serologia (el, lavado y desinfeccién
de mano, aplicacion de vacunas). Todo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes. Estas

precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas, independientemente de
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presentar o no patologias, debido a que se debe considerar a todo paciente como
potencialmente infectado y por lo tanto sus fluidos corporales y todo elemento que

tome con los mismos son contaminantes. (15)

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de estos. La utilizacion de
barreras (ej. Guantes, mascarillas, gorros, lentes, batas) no evitan los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dichos accidentes
(15).

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utilizados en la atencién de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo (15).
En este caso se debe eliminar en los recipientes que corresponde:

e Residuos cortopunzantes: Como agujas, bisturis y otras herramientas que
cortan o penetran en la piel.

e Residuos contaminados: En este caso incluye gasas, algodones, guantes,
cuerpo de jeringas, hisopos, instrumental desechable, elementos de proteccidn
personal de uso unico, campos y sabanas de uso unico, protectores de camilla
de uso unico.

e Residuos comunes: Esta categoria estda compuesta por todo lo que
descartamos en nuestra actividad cotidiana y laboral y que no representa
riesgo para la salud ni el medio ambiente. Para el caso especifico de
instituciones sanitarias, ningun residuo que haya estado en contacto con
fluidos corporales o con material organico puede disponerse como residuo no

peligroso (16).

Esta distincién es de suma importancia. Todo residuo contaminado puede continuar

contaminando a otros y causar un problema de salud publica.

2.2.3 Unidad de cuidados intensivos (UCI)
Desde tiempos remotos existe la imperiosa necesidad de atender de forma prioritaria
a los pacientes en peligro de muerte, situacion que se refleja desde el afio 1854

durante la Guerra de Crimea, cuando Florence Nightingale considerd que era preciso

24



separar a los soldados en estado de gravedad de aquéllos que solo tenian heridas
menores para cuidarlos de manera especial. Logré reducir la tasa de mortalidad de la
batalla de 40% a 2%.

Las primeras unidades centrales de tratamiento y cuidado intensivo en el sentido
actual de este concepto fueron instaladas por iniciativa de Peter Zafar en Baltimore
en1958 y en Pittsburg en 1961.

Con el paso del tiempo estas unidades fueron creandose en hospitales de todo el
mundo a la par de los avances tecnoldgicos y el desarrollo de la medicina. Hoy en dia
existen unidades de cuidados intensivos especificas para diferentes especialidades
de la salud. Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son servicios dentro del marco
institucional hospitalario que poseen una estructura disefada para mantener las
funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad de

recuperacion (17).

2231 Principales factores etolégicos y factores de riesgo

En la UCI, la combinacion de factores de riesgo como el uso de dispositivos invasivos,
la condicidn critica de los pacientes, el uso prolongado de antibidticos y la presencia
de comorbilidades, junto con la prevalencia de agentes etiolégicos como bacterias
resistentes, virus y hongos, contribuye al alto riesgo de Infecciones Asociadas a la
Atencion Salud (IAAS). La implementacion rigurosa de medidas de control de
infecciones, como la higiene de manos, el uso adecuado de equipo de protecciéon
personal (EPP), el control del uso de antibidticos y la vigilancia constante de las

infecciones, son esenciales para reducir la incidencia de IAAS en la UCI (18).

223.2 Rol de enfermeria

El rol de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es multifacético y
esencial para el bienestar de los pacientes criticos. Ademas de brindar cuidados
directos, los enfermeros desempefian un papel clave en la prevencion de infecciones,
monitoreo constante, mantenimiento de la seguridad y la bioseguridad, y la educacion

del paciente y la familia. (19).

La enfermeria en la UCI requiere una sélida base educativa, generalmente a nivel de
licenciatura o superior. Ademas, muchos enfermeros de UCI buscan certificaciones
adicionales especificas para el cuidado critico, como la Certificacion de Enfermeria

en Cuidados Intensivos. Es asi como este personal debe estar familiarizado y ser
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competente en el uso de equipos médicos avanzados, como ventiladores mecanicos,
monitores cardiacos, bombas de infusidn y otros dispositivos criticos. La formacién

continua y la actualizacion sobre nuevas tecnologias son esenciales (19).

2233 Factores que influyen el desempeiio de enfermeria
Las enfermeras que trabajan en hospitales enfrentan innumerables desafios que
pueden afectar su capacidad para brindar atencién de alta calidad al paciente, su

satisfaccion laboral y su bienestar general.

e Escasez de personal y recursos: las enfermeras a menudo se enfrentan a
niveles inadecuados de personal y limitaciones de recursos, lo que genera
mayores cargas de trabajo y presion para hacer mas con menos, lo que afecta
tanto la atencién al paciente como el bienestar de las enfermeras.

e Comunicacion y colaboracién: La comunicacién y colaboracion efectivas entre
los profesionales de la salud son cruciales para la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion, pero las fallas en estas areas pueden plantear desafios
importantes para las enfermeras.

e Demandas fisicas y emocionales: La profesion de enfermeria es fisicamente
exigente, con largas horas de pie, y emocionalmente agotadora, debido al
sufrimiento, las emergencias y, a veces, la muerte de los pacientes.

e Cargas administrativas y regulatorias: Las enfermeras se enfrentan a extensas
tareas administrativas y deben navegar por una compleja red de normativas
sanitarias, que pueden restar tiempo a los pacientes y aumentar el estrés del
trabajo.

e Riesgos Laborales y Seguridad en el Trabajo: Las enfermeras estan expuestas
a numerosos riesgos laborales, incluidas enfermedades infecciosas, lesiones
por pinchazos con agujas y violencia fisica, o que genera preocupacion sobre
la seguridad en el lugar de trabajo.

e Cultura laboral y agotamiento: Una cultura laboral desafiante puede provocar
agotamiento entre las enfermeras, caracterizado por agotamiento emocional,

despersonalizaciéon y una reduccién del sentido de realizacién personal (20).
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2234 Servicios

Entre los servicios fundamentales de una UCI| se encuentran:

e Monitoreo y vigilancia continua: Los pacientes en la UCI requieren un
seguimiento constante de sus signos vitales, funciones organicas y respuesta

al tratamiento.

e« Soporte vital: La UCI esta equipada con tecnologias avanzadas para
proporcionar soporte vital a los pacientes que lo requieren, como la ventilacion
mecanica en casos de insuficiencia respiratoria, la terapia de reemplazo renal
en pacientes con insuficiencia renal aguda y el uso de medicamentos vaso

activos en el manejo del shock, entre otros tratamientos.

e Intervenciones y procedimientos especializados: En la UCI, se llevan a cabo
procedimientos y técnicas invasivas que requieren de un alto grado de
especializacion y experiencia, como la insercion de catéteres venosos
centrales, la intubacidon endotraqueal, la colocacion de marcapasos temporales

y la realizacién de broncoscopios, por mencionar algunos ejemplos.

o Coordinaciéon y comunicacién: El equipo de la UCI trabaja en estrecha
colaboracion con otros especialistas y servicios del hospital para garantizar una

atencion médica coordinada y de alta calidad (21).

2.2.4 Conocimientos, actitudes y practicas de enfermeria

El perfil de Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP) es utilizado para conocer lo
que las personas piensan, creen y como actuan con relacion a un tema especifico.
Cada dominio pretende examinar los niveles de conocimiento del individuo, que
corresponden a las representaciones mentales, precedentes a procesos cognitivos y

desarrollados a lo largo de su vida (22).

Los conocimientos son esenciales para que las personas tomen decisiones
informadas sobre su salud. Un nivel adecuado de conocimientos ayuda a la poblacion

a comprender los riesgos y las medidas preventivas necesarias.

Las actitudes son una confluencia de tres componentes: primero el cognitivo, que

reune informacion, experiencias, estereotipos y conocimientos, los cuales, pueden ser
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juicios positivos o negativos; segundo el afectivo, que combina sentimientos,
emociones, valores, satisfacciones y aversiones y tercero el comportamental,
mediado por las habilidades motoras, psiquicas, cognitivas, verbales y sociales. Las
actitudes son factores clave para determinar la disposicién de una persona a aplicar
los conocimientos adquiridos y a seguir las recomendaciones de salud. Las actitudes
pueden ser positivas o negativas hacia comportamientos saludables o practicas

médicas, lo que influye en la efectividad de las intervenciones de salud (23).

Finalmente, las Practicas son el punto de convergencia de los dominios anteriores y
se definen como la habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacidn continua
de una actividad o destreza. Las practicas son el reflejo directo de como los
conocimientos y las actitudes se traducen en acciones reales. Aunque una persona
pueda tener una buena comprensién de las practicas saludables y una actitud
positiva, si no implementa esas acciones en su vida diaria, el impacto en la salud sera
limitado (24).

El saber técnico-cientifico en bioseguridad es esencial para garantizar un entorno
hospitalario seguro y efectivo, tanto para los pacientes como para los profesionales
de la salud. Este conocimiento permite la implementacion de protocolos basados en
la evidencia, la proteccion contra infecciones y la mejora continua de las practicas de
prevencion. Al estar fundamentado en la ciencia, el saber técnico en bioseguridad
permite adaptarse a los avances tecnoldgicos, las nuevas enfermedades y las
mejores practicas, contribuyendo a la salud publica y al bienestar de la comunidad en

general (25).

Las percepciones y valores tienen un impacto significativo en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad. Cuando los trabajadores de la salud perciben que las
normas son efectivas, creen en su capacidad para proteger tanto a los pacientes como
a ellos mismos y valoran la salud publica, es mas probable que sigan las practicas de
prevencion adecuadas. Es crucial comprender que, para mejorar el cumplimiento de
las normas de bioseguridad, no basta con transmitir solo informacién técnica; también
es necesario abordar las percepciones y valores de los individuos, promoviendo una
cultura de seguridad y responsabilidad que valore tanto la salud individual como

colectiva.
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2.2.5 La Teoria del del Comportamiento Planificado (TPB), propuesta por Ice

Ajzen en 1985.

La TPB sostiene que el comportamiento humano esta guiado por intenciones

conductuales, las cuales dependen de tres factores principales:

Actitud hacia el comportamiento Es la evaluacion personal sobre si realizar

una conducta es buena o mala. Esta actitud se forma a partir de:

Creencias conductuales: o que se espera que ocurra si se realiza la accion.

Evaluacién de resultados: qué tan deseables o indeseables se consideran

esos resultados.

Normas subjetivas Se refieren a la presion social percibida para realizar (o

no) una conducta. Incluyen:

Creencias normativas: o que se cree que otros importantes (familia, colegas,

sociedad) esperan.
Motivacion para cumplir: el deseo de ajustarse a esas expectativas.

Control percibido del comportamiento Es la percepcion de cuan facil o dificil

es realizar la conducta. Se basa en:

Creencias de control: percepcion sobre factores que facilitan o dificultan la

accion (recursos, tiempo, habilidades).

Poder percibido: cuanto se cree que esos factores influyen en la capacidad
de actuar. (26)

2.2.6 Marco juridico

En Nicaragua la norma para la garantia de la prevencion, vigilancia y control de las

IAAS numero 135, estd enmarcada para su cumplimiento en la Constitucion Politica

de la Republica de Nicaragua. También en la ley general en salud y su reglamento,
Ley N° 423.
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2.2.61 Ley N° 423 “Ley general de salud”
La presente Ley tiene por objeto tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar,
conservar y recuperar su salud, en armonia con lo establecido en las disposiciones

legales y normas especiales. Para tal efecto regulara:

a. Los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud.

b. Las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
c. El Saneamiento del medio ambiente.

d. El Control sanitario que se ejercera sobre los productos y servicios destinados a la

salud.

e. Las medidas administrativas, de seguridad y de emergencias que aplicara el

Ministerio de Salud.
f. La definicién de las infracciones y su correspondiente sancion.
Ley No. 423, en el capitulo |, articulo 7, numeral 28 se menciona

En materia de prevencion y control de enfermedades y accidentes y sin perjuicio de
lo que dispongan las leyes laborales en materia de riesgos del trabajo, corresponde

al Ministerio de Salud en coordinacion con otras entidades del Estado:

a) Dictar las normas técnicas para la prevencién y control de enfermedades y

accidentes.

b) Fortalecer el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de conformidad con

esta Ley y las disposiciones que al efecto se dicten.

c) Realizar los programas y actividades que estime necesarias para la prevencion y

control de enfermedades y accidentes (26).

También se mencionan en la ley general y seguridad del trabajo en la cual habla sobre
los equipos de proteccion personal que en este caso corresponde al personal que
labora en las aéreas de salud; en la politica nacional de salud unos de los lineamientos
relacionadas es el desarrollo integrado de los recursos humanos del sector salud y la

atencion de calidad y medicina gratuita (26).
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Eltema de las IAAS es abordado también en el modelo de salud familiar y comunitario
(MOSAFC), en el plan estratégico nacional de la promocién del uso racional de

medicamentos y en el plan nacional de desarrollo humano 2012 — 2016 (27).

2.2.6.2 Normativa 135 “NORMA PARA LA GARANTIA DE LA
PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION DE SALUD”

La presente Norma para la Garantia de la Prevencion, Vigilancia y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, permite la aplicacién de criterios
técnicos - administrativos y sistemas de trabajo multidisciplinarios para la
identificacion temprana, estudio, prevencion y control de las IAAS en los
Establecimientos Proveedores de Servicios de Salud (EPSS), publicos y privados con
la participacion de las instituciones formadoras de recursos sanitarios, los

profesionales de la salud, usuarios, familias y la comunidad.

Ademas, persigue el cumplimiento de las dimensiones de la calidad las cuales estan
basadas en el nivel de competencias de los profesionales que prestan el servicio.
Estas dimensiones deben percibirse y demostrarse por medio de indicadores
confiables que consideren las limitaciones y facilidades a fin de que la atencion en
salud sea efectiva, oportuna, segura, eficiente, equitativa y centrada en el paciente
(27).

El Comité de Infecciones esta integrado por:

o Coordinador (a), especialista en Control de Infecciones

e Secretario (a), capacitado en Control de Infecciones

« Responsable de epidemidlogo (a)

o Jefe o representante de Dptos. y servicios clinicos, incluyendo areas de alto
riesgo(criticas)

e Administrador o servicios generales

e Responsable de laboratorio de microbiologia

o Jefe/a de Enfermeria

e Responsable de Insumos Médicos
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Otros delegados segun tema a discutir

e Responsable de Docencia

« Responsable de higiene y seguridad ocupacional

o Delegado de registros médicos

e Representante sindical

e Representante de mantenimiento

o Representante de central de equipo y esterilizacion

o Representante de nutricién y dieta
Estandares de higiene de manos para la prevencién y control de infecciones

e Los profesionales de la salud deben participar en el entrenamiento basico de
prevencion y control de infecciones con pleno apoyo del director y
administrador del establecimiento de salud.

e Los profesionales de la salud deben conocer y practicar los estandares para la
prevencion y control de infecciones en correspondencia con el nivel de
resolucion y area o servicio de trabajo.

e Los profesionales de la salud deben ser capacitados y entrenados en sesiones
formativas basicas para generar un cambio conductual y cultural y garantizar
que la competencia relacionada con la seguridad del paciente este
profundamente arraigada y que su practica sea continua.

¢ Los profesionales de la salud deben disponer de un desinfectante para manos
(a base de alcohol gel + glicerina al 70%), de facil acceso y lo mas cerca posible
(al alcance del brazo), cuando se lleva a cabo la asistencia o el tratamiento al
paciente Estos productos en el punto de atencién deben estar accesibles sin
tener que salir de la zona del paciente.

e Los profesionales de la salud deben practicar lavado de manos en las
siguientes circunstancias clinicas:

a) Inmediatamente, antes de cada episodio de contacto directo con paciente.
b) Inmediatamente, después de cada episodio de contacto directo con paciente
o atencién.

c) Inmediatamente, antes de realizar una tarea o procedimiento con técnica

aséptica.
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d) Inmediatamente, después de quitarse los guantes.

e) Inmediatamente, después de cualquier exposicidn a liquidos corporales.

f) Inmediatamente, después de cualquier otra actividad o contacto con el
entorno del paciente (instrumentos o equipos), que podria resultar en
contaminacién potencial de las manos.

Los profesionales de la salud deben practicar la desinfeccidon con alcohol gel
en las siguientes circunstancias en la atencién directa a los pacientes:

g) Inmediatamente, antes de cada episodio de contacto directo con paciente.
h) Inmediatamente, después de cada episodio de contacto directo con paciente
o atencién.

i) Inmediatamente, después de quitarse los guantes, siempre y cuando no haya
tenido contacto con fluidos corporales.

j) Inmediatamente, después de cualquier otra actividad o contacto con el
entorno del paciente (instrumentos o equipos), que podria resultar en
contaminacién potencial de las manos.

Los profesionales de la salud estan obligados a lavarse las manos con un
desinfectante para manos (jabdn antiséptico conteniendo clorhexidina), en las
siguientes situaciones:

a) Al entrar y salir de un area de alto riesgo

b) Cuando las manos estan visiblemente sucias o potencialmente
contaminados con fluidos corporales.

c) Inmediatamente, después de quitarse los guantes, luego de atencion de
paciente infectado o contaminado.

d) En situaciones clinicas en las que existe la posibilidad de la propagacién de
organismos resistentes al alcohol, tales como Clostridium dificiles o de otros
organismos que causan enfermedades diarreicas.

Los profesionales de la salud deben garantizar que sus manos estén limpias a
lo largo de la jornada laboral, procurando los siguientes cuidados:

a) Los miembros superiores deben estar libres de articulos o adornos por
debajo del codo durante la atencién directa con el paciente. Esto significa que
no debe portar uiias postizas, de acrilico, resina o gelatina y quitarse la joyeria

de la mufieca y de las manos (reloj de pulsera o anillos empedrados).
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b) Asegurar ufias limpias y cortas, aproximadamente de la yema del dedo de 1
a 3 milimetros.

c) Cubrir los cortes y abrasiones con adhesivos impermeables.

d) Para el lavado de manos clinico, si usa manga larga, subala hasta el codo,
incluyendo la gabacha para procedimientos no invasivos (manga larga, blanca
y de tela).

e) El disefio de la gabacha para las areas de alto riesgo (criticas), debe ser
avalado por el comité de Infecciones y como minimo debe tener mangas de %
y ser capaces de recoger o empujar hacia arriba las mangas para el lavado de
manos clinico.

e Los profesionales de la salud deben ser capacitados y reentrenados ante la
presencia o sospecha de brote en areas involucradas hasta que el brote haya
sido controlado o descartado; estas actividades se dirigiran a los aspectos
basicos de prevencion y control de infecciones de acuerdo con las hipétesis de

como se generod y se desarrollé el problema (27).

2.2.6.3 Normativa 137 “MANUAL ESTANDARES DE ENFERMERIA”

El Ministerio de Salud, en cumplimiento a las politicas del Gobierno de Reconciliacion
y Unidad Nacional (GRUN) orienta mejorar la calidad de la atencién en salud como
un derecho del pueblo nicaraguense; por tanto, se hace necesario la revision y
actualizacion de las normativas de Enfermeria, en correspondencia al Modelo de
Salud Familiar y Comunitaria (MOSAFC). Los lineamientos generales de la politica
Nacional de Salud estan dirigidos a lograr cambios en lo que respecta a la situacion
de salud de las personas, familia, comunidad y su entorno. También expresa que el
desarrollo integral de los Recursos Humanos como eje indispensable para la

trasformacion del Sistema Nacional de salud impulsado por el GRUN (28).

En este sentido, los niveles de calidad de los cuidados de enfermeria han venido
reformulandose de acuerdo con el contexto y modelo de salud vigente, de tal manera
que en 1996 los estandares eran independientes para el primer y segundo nivel de
atencion, en el 2004 se enfocaron en mejorar la calidad en los ambientes hospitalarios
(28).

Los estandares ademas de ser utiles para la mejora continua de la calidad de los

servicios de enfermeria relacionados con: aspectos gerenciales, deberes y derechos
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del paciente, proceso de atencién de enfermeria, seguridad del paciente, prevencion
de infecciones, educacion en salud, continuidad de la atencion, nos dan la pauta para
el monitoreo y supervision de la actuacion de enfermeria, tal como lo indica el

estandar 5 de la presente normativa (28).

Estandar 5: Prevencion, vigilancia y control de las infecciones asociadas a la
Atencion en salud (IAAS)

5.1 Infecciones asociadas por procedimientos invasivos, infusiones

intravenosas, Heridas quirargicas, entubaciones, presion venosa central.

Enfermeria asegura un ambiente seguro y libre de riesgos al paciente durante los
procedimientos médicos y quirurgicos a través de técnicas correctas establecidas en

las normas.
5.1) Infecciones asociadas por ventilador, catéter y sonda.
Estandar:

El personal de Enfermeria aplica los principios de asepsia y antisepsia durante los
procedimientos en la instalacion, manipulacion y cuidados del ventilador, catéter y
sonda para prevenir y controlar procesos infecciones que compliquen y dafen la salud

del paciente.
Objetivo

e Asegurar el cumplimiento correcto de las técnicas de asepsia y antisepsia en

los procedimientos realizados durante los procesos de atencion.
Requerimientos:

e Existencia de la “Norma técnica y guia para el uso de antisépticos,
desinfectantes e higiene de manos” Norma 003 en los servicios.

e Disponer de los insumos y soluciones antisépticos y desinfectantes

e Plan de capacitacion permanente sobre las medidas preventivas de las

infecciones asociadas a la atencidn en salud.
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Preguntas de Medicion
o ;Esta disponible la norma 003 en los servicios?
e ;Cuentan con los insumos soluciones antisépticas y desinfectante de acuerdo
con lo que establece la norma?
e ;Cuentan con un plan de monitoreo y evaluacion de prevencion de las

infecciones asociadas a la atencidon de enfermeria?
Evidencia:

e Existencia de la “Norma técnica y guia para el uso de antisépticos,
desinfectantes e higiene de manos” Norma 003.

e Insumos soluciones y desinfectantes disponibles en el servicio.

e Plan de educacion permanente con temas relacionado a las infecciones
asociadas a la atencion.

e Rotulacion de catéteres instalados cada 72 horas.

Indicador

Porcentaje de personal de salud que aplica correctamente las técnicas y
procedimientos en los procesos de atencién segun la “Norma técnica y guia para el

uso de antisépticos, desinfectantes e higiene de manos” Norma 003 (28).

2.2.6.4 Normativa 003 “NORMA TECNICA Y GUIA PARA EL USO DE
ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES E HIGIENE DE MANOS”

Desinfeccién
Desinfeccion y antisepsia
Soluciones antisépticas y desinfectantes

Para la eliminacion de microorganismos se ha utilizado una gran variedad de
desinfectantes y antisépticos, los cuales incluyen los compuestos con cloro, aldehidos
(formaldehido, glutaraldehido), perdoxido de hidrégeno, ioddéforos, fenoles vy

compuestos cuaternarios de amonio (29).
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El analisis siguiente sobre las caracteristicas y eficacia de los desinfectantes, tiene la
finalidad de proporcionar al usuario suficiente informacion para seleccionar el
apropiado vy utilizarlo de la forma mas segura y eficaz. Debe reconocerse que los
costos excesivos pueden ser atribuidos al uso incorrecto de concentraciones y
desinfectantes inapropiados. En esta Guia de Antisépticos y Desinfectantes se

incluyen unicamente los descritos en la lista basica del Ministerio de Salud (29).
Algunos requisitos para elegir el empleo de un desinfectante en particular son:

« Efectividad contra el espectro de patdégenos esperados.

» Efectos adversos en humanos y medio ambiente.

» Compatibilidad con otros componentes.

» Actividad residual.

Por ejemplo, desinfectantes como el glutaraldehido requieren ser utilizados en un
cuarto con buena ventilacion para evitar la irritacién del sistema respiratorio y ademas

ser manipulado con guantes para evitar la irritacion en la piel (29).
Higiene de manos: Antecedentes

La historia de como las manos han estado involucradas en el origen y transmision de
Infecciones Intrahospitalarias (IIH) se remonta a las primeras décadas del siglo XVII.
Aunque los microorganismos habian sido descubiertos en 1776 por un comerciante
holandés (Antén van Leewenhoeck), cuya pasion era la elaboracion de lentes, nadie
habia hecho aun ni comprobado una relacion entre éstos y las enfermedades. Un
farmacéutico francés (1822) preocupado por los malos olores asociados con el cuerpo
humano encontré que una mezcla de cloro con lima o soda los eliminaba y sugirié
que los médicos y el personal de Salud se podrian beneficiar si lo aplicaban a sus

manos (29).

Sin embargo, fue el médico ginecoobstetra vienés Ignaz Semmelweis el que

descubri6 la relacion entre infeccion, via de transmision (manos) y causa de infeccion.

Esta historia se inicié en 1846 y conviene tenerla presente porque desde entonces los
fundamentos descubiertos por Semmmelweis son la base para entender el papel de

la higiene de manos:
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Semmelweis observé que las mujeres cuyos partos fueron atendidos por estudiantes
y médicos de la Primera Sala del Hospital General de Viena, alcanzaban una
mortalidad de 70 por ciento. En tanto que la mortalidad de las mujeres, cuyos partos
eran atendidos por comadronas en la Segunda Sala del mismo hospital, era de cuatro
por ciento. El observé que los médicos y estudiantes que venian directamente de la
sala de necropsias a la sala obstétrica tenian un olor desagradable en sus manos que

persistia a pesar del lavado con agua y jabon.

Postulé que la “fiebre puerperal” (hnombre dado en esa época a la endometritis)
posiblemente era provocada por “particulas cadavéricas invisibles”, llevadas desde la

sala de necropsias a la sala obstétrica a través de las manos.

Un afo después, él implementd que los médicos y estudiantes de la sala obstétrica
sumergieran y limpiaran sus manos en una solucién de cloro entre paciente y

paciente. La mortalidad disminuy6 a dos por ciento, algo insélito para la época (29).
Antisepsia de manos en salas de alto riesgo excepto quiréfanos

Por salas de alto riesgo entendemos las areas en donde se internan a los pacientes
que suelen estar en estado critico y alto riesgo de morir, y que por lo mismo es usual
la practica de procedimientos invasivos que significan alto riesgo de transmitir

Infecciones Intrahospitalarias (29).

Por tal razén, la higiene de manos en salas de alto riesgo que no son quiréfanos
debera basarse en el continuo empleo de alcohol con glicerina y utilizar el jabén con

clorhexidina unicamente en tres ocasiones:

1. Al ingresar por primera vez a la sala.

2. Cuando las manos estén obviamente sucias.

3. Antes de procedimientos invasivos de alto riesgo.
Indicaciones generales para higiene de manos

Los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) reconocen que el
lavado y antisepsia de manos antes y después del contacto con cada persona es la

medida mas simple e importante para prevenir la diseminacion de infecciones.
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De acuerdo con este principio, el lavado de manos es obligatorio inclusive antes de

ponerse y después de quitarse los guantes (29).

Indicaciones de antisepsia de manos en salas de alto riesgo excepto quiréfanos

Indicaciones generales Usar alcohol Usar jabén
gel con clorhexidina al
glicerina al 4%
70%

1. Al entrar a una sala, proveniente de la calle X X
o de otra sala.
2. Cuando las manos estén visiblemente X X
sucias o contaminadas con material
proveniente de exudados, excreciones o
sangre.
3. Antes de salir hacia otra sala o al final del X X
trabajo.
Indicaciones relacionadas con el contacto a Usar alcohol Usar jabén

los pacientes. gel con clorhexidina

glicerina al al 4%
70%

1. Antes de examinar o acomodar o tocar a los X
pacientes, no importando cual es la causa de su
enfermedad, estado inmunoldgico o edad.
2. Antes y después de transportar a los pacientes X
a otras salas no importando cual es la causa de
su enfermedad, estado inmunolégico o edad.
3. Después de atender personas infectadas o X
colonizadas con microorganismos de especial
significado clinico o epidemiologico:
4. Antesy después de tomar signos vitales. X
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Utilizacién del alcohol al 70% como antiséptico.

Indicaciones para Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos

Accion

Proceso (Modo de utilizacién)

Previa a procedimientos de anestesia

regional.

Previa a toracocentesis.

Previa a insercion de catéteres
centrales.
Previa a venopunciones para

hemocultivos y

gasometrias.

Inyecciones IM, IV, subcutaneas.

1. Impregnar una mota de algodén con
el alcohol.

2. Aplicar en forma concéntrica del
centro hacia

afuera.

2.2.6.5
ENFERMERIA”.

Listado de procedimientos técnicos

Normativa “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE

Prevencion, vigilancia y control de Infecciones Asociadas a la Atenciéon en

Salud (IAAS).
1

)
)
) Higiene quirurgica de manos
)
)

a b~ wWN

ocular
) Desinfeccion concurrente
) Desinfeccion terminal
) Arreglo de cama ocupada
) Arreglo de cama abierta
0
1

6
7
8
9
10)Cama cerrada
1

Lavado de manos clinico gluconato de clorhexidina al 4% (No diluir)
Desinfeccion con alcohol etilico +glicerina, solucion 70% gel

Colocacion y retiro de guantes estériles
Técnica estéril: ponerse y quitarse gorro, la mascarilla y la proteccion

)Cama de recuperacion anestésica/quirargica (30)
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que permite recolectar datos
objetivos y medibles sobre los niveles de conocimiento, actitudes y practicas (CAP)
del personal de enfermeria en relacion con las normas de bioseguridad para la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). A través de
instrumentos estructurados como encuestas tipo Likert, se busca obtener informacién

que pueda ser analizada estadisticamente para identificar tendencias y frecuencias.

El disefio de tipo descriptivo se selecciona con el propdsito de describir como se
manifiestan los niveles de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en el grupo

estudiado en relacion con las normas de bioseguridad.

Finalmente, el estudio es de corte transversal, ya que los datos se recolectaran en
un unico momento del tiempo, permitiendo obtener una vision clara del estado actual
de los conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria en cuanto al

cumplimiento de las normas de bioseguridad en su entorno laboral.

3.2 Poblacién y muestra

e Poblacion
Todo el personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados
intensivos de adultos (8) el Hospital SERMESA-Masaya.

e Muestra
Se realizé muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando todos
los enfermeros que estaban dispuestos a participar en el estudio. Participaron
el 100%, un total de 8 enfermeros(as) asignados en el area de UCI adulto, 7
licenciados(as) en enfermeria y 1 auxiliar de enfermeria.

e Criterios de seleccion
Criterio de inclusion:

Personal de enfermeria que labora en sala UCI adulto.

Personal de enfermeria de UCI adulto que acepto participar en el estudio
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Criterio de exclusion:

Personal que no labora en la sala de UCI adultos

Personal que no asistio en el periodo de recoleccion de la informacion

Personal que no acepto participar en el estudio.

e Variables (Operalizacion de variables)

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogrdficas

Definicion Variable Valor Indicador | Instrumento Tipo de
Variable

Tiempo vivido Edad Anos % de grupo Encuesta Cuantitativa

desde el etario.

nacimiento.

Condicién Sexo Hombre % por sexo Encuesta Cualitativa

biolégica al Mujer

nacer.

Describe en Nivel Licenciado | % por nivel Encuesta Cualitativa

qué etapa | académico | Técnico académico.

educativa se | obtenido | superior

encuentra Auxiliar de

una persona enfermeria

0 qué grado

de estudios

ha alcanzado.

Anos en los | Tiempo de ARos % segun| Encuesta Cuantitativa

que ha laborar tiempo de

laborado en servicio.

el servicio de
UCI adulto
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Tabla 2 Variables de conocimiento

Definicion

Variable

indicador

Instrumento

Tipo de

variable

Conjunto de reglas,
medidas y
protocolos para la
reduccion de

riesgos.

Bioseguridad

% segun

conocimiento

Encuesta

Cualitativa

Es el acto de lavarse
las manos con agua
y jabon con la
intencion de eliminar
restos, suciedad,

grasa, microorganis
mos u otras
sustancias dafinas

0 no deseadas

Lavado de

manos

% segun

conocimiento

Encuesta

Cualitativa

Sintesis de
caracteristicas de
precauciones
universales para
reduccion de

riesgos.

Precauciones

estandar

% segun

conocimiento

Encuesta

Cualitativa

Medida de barrera
personal y universal

para las manos.

Uso de

guantes

% segun

conocimiento

Encuesta

Cualitativa

Medida de barrera
personal y universal

para nariz y boca.

Uso de

mascarilla

% segun
conocimiento

S

Encuesta

Cualitativa

Medida de

proteccion personal

Uso de gorros

% segun

conocimiento

Encuesta

Cualitativa
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y universal para

cabello

Medida de | Uso de | % segun Encuesta Cualitativa
proteccion personal | anteojos conocimiento

y universal para los

0jos.

Medida de | Usode batas | % segun Encuesta Cualitativa
proteccion personal conocimiento

y universal para el

uniforme

Sustancias Uso de | % segun Encuesta Cualitativa
antimicrobianas que | antisépticos conocimiento

se aplican sobre un

tejido vivo o sobre la

piel.

Sustancia Uso de | % segun Encuesta Cualitativa
antimicrobiana desinfectantes | conocimiento

utilizada sobre

superficies u objetos

inanimados.

Deben ser | Eliminacion de | % segun Encuesta Cualitativa
desechados en | desechos conocimiento

contenedores

especificos y

adecuadamente

identificados,
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Tabla 3 Variable de actitudes

Definicion Variable indicador Instrument Tipos de
os variable
Conjunto de reglas, | Bioseguridad | % de | Entrevista Cualitativa
medidas y importancia del
protocolos para la cumplimiento.
reduccion de
riesgos.
Es el acto de Lavado de | % de | Entrevista Cualitativa
lavarse las manos manos importancia del
con agua y jabon cumplimiento.
con la intencion de
eliminar
restos, suciedad,
grasa, microorganis
mos u otras
sustancias dafinas
0 no deseadas.
Sintesis de | Precauciones | % de | Entrevista Cualitativa
caracteristicas  de | estandar importancia del
precauciones cumplimiento.
universales para
reduccion de
riesgos.
Medida de barrera | Uso de | % de | Entrevista Cualitativa
personal y universal | guantes importancia del
para las manos. cumplimiento.
Medida de barrera | Uso de | % de | Entrevista Cualitativa
personal y universal | mascarilla importancia del

para nariz y boca.

cumplimiento.

45



https://es.wikipedia.org/wiki/Suciedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo

Medida de | Uso de gorros | % de | Entrevista Cualitativa
proteccion personal importancia del

y universal para cumplimiento.

cabello

Medida de | Uso de | % de | Entrevista Cualitativa
proteccion personal | anteojos importancia del

y universal para los cumplimiento.

0jos.

Medida de | Usode batas | % de | Entrevista Cualitativa
proteccion personal importancia del

y universal para el cumplimiento.

uniforme

Sustancias Uso de | % de | Entrevista Cualitativa
antimicrobianas que | antisépticos importancia del

se aplican sobre un cumplimiento.

tejido vivo o sobre la

piel.

Sustancia Uso de | % de | Entrevista Cualitativa
antimicrobiana desinfectantes | importancia del

utilizada sobre cumplimiento.

superficies u objetos

inanimados.

Deben ser | Eliminacion de | % de | Entrevista Cualitativa
desechados en | desechos importancia del

contenedores cumplimiento.

especificos y

adecuadamente

identificados,
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Tabla 4 Variable de prdcticas

Definicion

Variable

indicador

Instrumen

to

Tipo de

variable

Conjunto de reglas,
medidas y protocolos
para la reduccion de

riesgos.

Bioseguridad

% de
practica

G.O

Cualitativa

Es el acto de lavarse
las manos con agua y
jabon con la intencion
de eliminar
restos, suciedad,

grasa, microorganism
os u otras sustancias
dafinas 0 no

deseadas.

Lavado de

manos

% de

practica

G.O

Cualitativa

Sintesis de
caracteristicas de
precauciones
universales para

reduccion de riesgos.

Precauciones

estandar

% de
practica

G.O

Cualitativa

Medida de barrera
personal y universal

para las manos.

Uso de

guantes

% de

practica

G.O

Cualitativa

Medida de barrera
personal y universal

para nariz y boca.

Uso de

mascarilla

% de

practica

G.O

Cualitativa
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Medida de proteccién | Uso de gorros | % de G.O Cualitativa
personal y universal practica

para cabello

Medida de proteccion | Uso de | % de G.O Cualitativa
personal y universal | anteojos practica

para los ojos.

Medida de proteccion | Uso de batas | % de G.O Cualitativa
personal y universal practica

para el uniforme

Sustancias Uso de | % de G.O Cualitativa
antimicrobianas que | antisépticos practica

se aplican sobre un

tejido vivo o sobre la

piel.

Sustancia Uso de | % de G.O Cualitativa
antimicrobiana desinfectantes | practica

utilizada sobre

superficies u objetos

inanimados.

Deben ser | Eliminacion de | % de G.O Cualitativa
desechados en | desechos practica

contenedores

especificos y

adecuadamente

identificados,
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Tabla 5 Variable de capacitacion

se repite un fendmeno

por unidad de tiempo.

Definicion Variable Indicador | Instrumento Tipo de
variable
Actividades Capacitacion | %  segun | Encuesta | Cualitativa
planeadas y basadas informacion
en las necesidades de
la empresa que se
orientan  hacia un
cambio en los
conocimientos,
habilidades y aptitudes
de los empleados.
Es la medida del|Frecuencia % segun | Encuesta | Cuantitativa
numero de veces que tiempo.
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3.3Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

Encuesta

La recoleccion de datos se llevd a cabo de manera presencial en el Hospital
SERMESA, Masaya, especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) de adultos. Se utilizé una encuesta estructurada con escala tipo Likert,
disefiada para medir variables como el nivel de conocimiento sobre normas de

bioseguridad.

Previo a la aplicacién, se coordind un horario con el jefe del area y la
coordinadora de docencia, estableciendo una jornada de cuatro horas para
minimizar interrupciones en la atencion asistencial. El cuestionario fue
administrado de forma individual, tomando entre 10 y 15 minutos por
participante. Antes de comenzar, se brindé una explicacién clara sobre el
proposito del estudio, el modo de responder, y se garantizé la confidencialidad
y anonimato de la informacién. Una vez aclaradas las dudas, se procedio a la

aplicacion del instrumento.

Observacion

En paralelo, se utilizé una guia de observacion estructurada bajo la técnica de
observacion directa no participativa. Esta se dirigidé a una muestra previamente
seleccionada del personal de enfermeria de la UCI. La observacion se llevé a
cabo durante un periodo continuo de aproximadamente cuatro horas por turno,
en horarios previamente acordados para no interferir con la atencion a los

pacientes ni alterar las dinamicas del servicio.

La guia fue aplicada a dos participantes por dia, asignando un investigador
distinto a cada uno, lo que permiti6 realizar un seguimiento individualizado y
detallado. Durante este tiempo, el observador se mantuvo como espectador
externo, sin intervenir ni influir en las acciones del personal, garantizando asi
la naturalidad del comportamiento observado. Las conductas fueron
registradas de acuerdo con los 23 enunciados distribuidos en 8 criterios de
bioseguridad, marcando de forma binaria (“Si” para cumplimiento y “No” para

incumplimiento), asegurando la objetividad y precision del registro.
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Entrevista

Ademas, se aplicdé una entrevista estructurada orientada a explorar las
actitudes del personal de enfermeria frente al cumplimiento de las normas de
bioseguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital SERMESA-
Masaya. Aunque se empleo una guia de preguntas previamente disefada, las
respuestas no se recogieron de manera abierta, sino mediante opciones de
respuesta cerradas estructuradas en una escala tipo Likert de cinco puntos, lo
que permitié cuantificar el nivel de acuerdo o desacuerdo frente a afirmaciones
especificas relacionadas con la percepcion del riesgo, el compromiso con la

bioseguridad y la valoracion de los protocolos institucionales.

Las entrevistas se realizaron de forma individual, en un espacio que garantizé
la privacidad y comodidad del participante, y cada aplicacion tuvo una duracion
estimada de 15 a 20 minutos. Esta técnica facilité la obtencion de datos
estandarizados, permitiendo su posterior analisis estadistico dentro del

enfoque cuantitativo del estudio.

Instrumento:

Cuestionarios

Se aplicé un cuestionario estructurados con el fin de obtener informacion sobre
los conocimientos del personal de enfermeria en relacion con las normas de

bioseguridad.

Los instrumentos fueron disefados en funcién de los objetivos de la
investigacion y consistieron en 11 criterios evaluativos, distribuidos en 23
preguntas cerradas. Las respuestas se valoraron mediante una escala tipo
Likert, lo que permitié asignar puntajes especificos segun el nivel de
conocimiento demostrado por los participantes. Los resultados obtenidos por
sujeto se clasificaron de la siguiente manera: 105-115 como excelente, 95-104
como muy bueno, 85-94 como bueno, 75-84 como regular y 69-74 como

deficiente.

Para la encuesta sobre conocimientos, se establecieron los siguientes rangos

de puntuacion:

51



o Excelente: 5 puntos
e Muy bueno: 4 puntos
e« Bueno: 3 puntos

e Regular: 2 puntos

o Deficiente: 1 punto

La aplicacién del cuestionario fue realizada de manera presencial, respetando
la dinamica laboral del personal de enfermeria y con el acompanamiento del
jefe de area. Este proceso permitié recoger datos directamente desde el
entorno hospitalario real, asegurando que los resultados reflejaran de manera
fiel la situacion actual del personal de enfermeria en cuanto a su conocimiento

y compromiso con las normas de bioseguridad.

La herramienta utilizada consistio en un cuestionario estructurado con items
cerrados y cuantificables, lo cual permiti6 explorar de manera objetiva y
sistematica las percepciones, experiencias y valoraciones del personal de
enfermeria respecto a la aplicacion real de las normas de bioseguridad en el

entorno clinico.

El cuestionario incluyd una serie de preguntas orientadas a medir las actitudes
del personal frente al cumplimiento de dichas normas. Para ello, se utilizé una

escala tipo Likert de cinco puntos, cuya interpretacién fue la siguiente:

e 5 puntos: Totalmente de acuerdo
e 4 puntos: De acuerdo
e 3 puntos: Indiferente

e 2 puntos: En desacuerdo

1 punto: Totalmente en desacuerdo

Los resultados obtenidos por sujetos se clasificaron de la siguiente manera:
105-115 como Totalmente de acuerdo, 95-104 de acuerdo, 85-94 como

Indiferente, 75-84 como en desacuerdo y 69-74 totalmente en desacuerdo.
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Este formato permitié cuantificar el nivel de acuerdo o desacuerdo del
participante con respecto a cada afirmacion, facilitando un analisis mas preciso

de las actitudes predominantes en la unidad de cuidados intensivos.

Guia de observaciéon

Se utilizé una guia de observacion para evaluar las practicas del personal de
enfermeria del servicio de UCI adulto en relacion con el cumplimiento de las
normas de bioseguridad establecidas por el Hospital SERMESA-Masaya. Esta
guia estuvo estructurada en 7 criterios y 23 enunciados que abarcaban

diversas dimensiones del cumplimiento normativo.

Durante el proceso de observacién, las respuestas fueron registradas vy
posteriormente clasificandolas en categorias especificas que facilitaron una
interpretacion sistematica y ordenada de las practicas del personal frente a

cada norma establecida.

Las respuestas observadas se registraron en formato binario: Si (cuando la
practica cumplia con la norma) y No (cuando no se cumplia), lo que permitio
una valoracion clara y objetiva del nivel de adherencia a las medidas de

bioseguridad.

3.4Confiabilidad y validez de los instrumentos
Se realiz6 una ficha para la validacién de los instrumentos de recoleccion de
datos, en el cual se solicitd a expertos en la materia que evaluen la pertinencia

de los items y coherencia de los mismo.

3.5 Procesamiento de datos y analisis de la informacion
Primero, los datos fueron organizados y tabulados utilizando el programa
Microsoft Excel, que facilitd el ingreso, ordenamiento y validacion de las

respuestas.

En el presente estudio, uno de los objetivos fue evaluar las actitudes y
conocimientos del personal de enfermeria sobre el cumplimiento de las normas
de bioseguridad en la sala de UCI adulto del Hospital SERMESA-Masaya. Para
ello, se aplicaron instrumentos como encuestas, entrevistas y guia de

observacion.
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Con el fin de analizar estadisticamente la informacion recopilada, se realizé un
proceso de cuantificacion de datos cualitativos, también conocido como
codificacion o categorizacidén numérica. Cada respuesta, originalmente de tipo

cualitativo, fue convertida en un dato cuantificable

A partir de esta base de datos, se calcularon frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), o que permitié identificar la distribucion de las respuestas en
relacion con los niveles de conocimiento y actitud frente a las normas de

bioseguridad.

Los resultados fueron representados mediante tablas y graficos, lo que facilitd
su analisis y comparacion. Esta técnica permitié una vision general del grado
de conocimiento, actitud y practicas del personal de enfermeria en relacién con

las normas de bioseguridad dentro del contexto hospitalario estudiado.
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4. RESULTADOS

llustracion 1 Grafico reflejando el porcentaje del género de los participantes

Sexo

®m Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas aplicadas.

El total de la muestra fue de 8 enfermeros (100%), que 5 (63%) fueron del sexo

femenino y 3 (37%) correspondié al sexo masculino.

llustracion 2 Grafico muestra la distribucion de edades en porcentajes de los participantes

Edad

m25a29 ®m30a34 ®=m35a39 40 a 45

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas.

En relacion con la edad 3 (38%) corresponde a un rango de edad de 25-29, el otro
3(38%) corresponde a el rango de edad de 40-45 y el 2(24%) corresponde al rango
de edad de 30-34.
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llustracion 3 Grafico reflejando los porcentajes del nivel académico de los participantes

Nivel academico
13%

\

m Lic.en enfermeria = Tec. Superior = Auxi. enfermeria

Fuente: Elaboracion propia apartir de encuestas realizadas

En cuanto al nivel académico 7(87%) son licenciados en enfermeria y el 1(13%) es

auxiliar de enfermeria.

llustracion 4 Grafico reflejando los porcentajes del tiempo laborado en UCI

Tiempo de laborar en UCI

12.5%

® 3 Aflos ®6afos = 9afos 12 afios
Fuente:Elaboracion propia a partir de encuestas realizadas
Del personal de enfermeria 4 (50%) ha laborado en el servicio de UCI adulto durante

3 afnos, 2 (25%) tiene 12 anos de laborar en el servicio, 1 (12.5%) tiene 6 afios y el
otro 1 (12.5%) tiene 9 afios.
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Tabla 6. Conocimientos sobre bioseguridad

Conocimientos

Nivel de . .
. Frecuencia|Porcentaje
conocimiento
Excelente 1 12.5%
Muy bueno 4 50%
Bueno 3 37.5%
Regular 0 0%
Deficiente 0 0%
Total 8 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas realizadas

La tabla muestra los resultados de una evaluacion realizada al personal de enfermeria del
area de UCI adulto del Hospital SERMESA, Masaya sobre sus conocimientos tedricos en
normas de bioseguridad, organizados por el porcentaje de respuestas clasificadas en cinco

niveles: Excelente, Muy Bueno, Bueno, Regular y Deficiente, con un total del 100%.

Tabla 7. Prdcticas sobre bioseguridad

Practicas
Sujetos Si NO Total S1% NO%
1 18 5 23 78% 22%
2 19 4 23 83% 17%
3 19 4 23 83% 17%
4 18 5 23 78% 22%
5 17 6 23 74% 26%
6 19 4 23 83% 17%
7 18 5 23 78% 22%
8 19 4 23 83% 17%
Total 147 37 184
Promedio 80% 20%

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas realizadas.

La tabla presenta los resultados sobre las practicas del personal de enfermeria del area UCI
adulto del Hospital SERMESA, Masaya en relacion con las normas de bioseguridad en

diferentes criterios clave, evaluadas en frecuencia: En Sl o NO.

57



Tabla 8. Actitudes sobre las practicas

Actitudes
Nivel de . .
. Frecuencias|Porcentajes
actitudes
Totalmente
de acuerdo 8 100%
De acuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
En
desacuerdo 0 0%
Totalmente
en
desacuerdo 0 0%
Total 8 100%

Fuente: Elaboracion a partir de encuestas realizadas

La tabla presenta los resultados sobre las actitudes del personal de enfermeria del area UCI
adulto del Hospital SERMESA, Masaya en relacién con las normas de bioseguridad en
diferentes criterios clave, evaluadas en frecuencia: Totalmente de acuerdo, De acuerdo,

Indiferente, En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo.
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5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Objetivo 2: Indagar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre las

medidas de bioseguridad aplicadas en la UCI.

El grafico representa el nivel de conocimiento del personal de enfermeria SERMESA
Masaya sobre distintas medidas de bioseguridad para la prevencion de las
Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud (IAAS). A continuacion, se presenta un

analisis de los datos:

llustracion 5 La imagen muestra una grdfica titulada " Conocimientos" del personal de enfermeria del drea de UCI adulto

CONOCIMIENTOS

60.0%

50%
50.0%

40.0% 37.5%

30.0%

20.0%
12.5%

10.0%
0% 0%
0.0%
Excelente  Muy bueno Bueno Regular Deficiente

La grafica evidencia que el 100% del personal encuestado posee un conocimiento

calificado entre “bueno” y “excelente” respecto a normas de bioseguridad.

Este resultado es altamente positivo, indicando que todos los profesionales cuentan
con un nivel suficiente de conocimiento técnico para aplicar las practicas adecuadas
de bioseguridad y una base cognitiva solida para el desempefio seguro dentro del

entorno clinico.
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Analisis critico y conexion con la Teoria del Comportamiento Planificado
(Ajzen)

Aunque el conocimiento no es una variable explicita en la teoria, funciona como

soporte fundamental para la configuraciéon de creencias y percepciones, en
particular:

1. Actitudes hacia el comportamiento, refleja actitudes favorables ya que
entender los riesgo y beneficios, genera una valoracion positiva hacia su
aplicacion.

2. Normas subijetivas, si todo el equipo esta bien informado se refuerza una
norma social implicita que respalda el cumplimiento de buenas practicas.

3. Control conductual percibido, un dominio tedérico sélido, como el que i dicha

esta grafica potencia la auto eficacia
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Objetivo 3: |dentificar las actitudes del personal de enfermeria en relacion con el
cumplimiento de las normas de bioseguridad

El grafico muestra el nivel de actitud del personal de enfermeria en relacion con
diferentes medidas de bioseguridad para la prevencién de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en la UCI.

llustracion 6 La imagen muestra una grdfica titulada " Actitudes " del personal de enfermeria del drea de UCI adulto

ACTITUDES
120%
100%

100%
80%
60%
40%
20%

0% 0% 0% 0%
0%

Totalmente De acuerdo Indiferente En Totalmente
de acuerdo desacuerdo en

desacuerdo

El presente estudio revel6 una actitud sumamente positiva por parte del personal de
enfermeria respecto a las practicas de bioseguridad, evidenciando un compromiso
notable con las normas establecidas. Cabe destacar que el 100 % de los participantes
manifestd estar “totalmente de acuerdo” con la importancia y aplicacién de dichas

practicas dentro de su entorno laboral.

Segun la Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen, esta predisposicion estaria
sustentada en tres componentes esenciales. Primero, la actitud positiva reflejada en
la conviccién del valor y la necesidad de las medidas de bioseguridad. Segundo, las
normas subjetivas, que probablemente emergen del entorno laboral y del consenso
profesional que refuerza la importancia del cumplimiento normativo. Y tercero, el
control conductual percibido, que se traduce en la confianza del personal en su

capacidad para implementar dichas practicas de manera efectiva y consistente.
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Objetivo 4: Valorar las practicas realizadas por el personal de enfermeria en la
aplicacién de medidas de bioseguridad para prevenir IAAS en la UCI.

El grafico representa el nivel de cumplimiento de las practicas de bioseguridad por
parte del personal de enfermeria en la UCI SERMESA Masaya Se observa que:

llustracion 7 La imagen muestra una grdfica titulada "Practicas" del personal de enfermeria del drea de UCI adulto

PRACTICAS

90%
80%
80%

70%
60%
50%
40%

30%
20%
20%

10%
0%
S NO

La grafica muestra que el 80% del personal cumple con (Si) respecto a la
realizacion de practicas de bioseguridad como lavado de manos, uso de guantes,
bata, gorro, mascarilla y antisépticos, mientras que un 20 % no realiza las practicas
(No). Este resultado indica un nivel alto, aunque no total, de cumplimiento de las

practicas esperadas en un entorno clinico critico como la UCI.

Desde la TPB, este comportamiento puede explicarse por la interaccion de tres

factores:

« Actitud hacia la conducta: El 80 % de cumplimiento sugiere que la mayoria
del personal valora positivamente estas practicas, considerandolas utiles y
necesarias para la prevencioén de infecciones.

« Normas subjetivas: La presion institucional y profesional en un entorno como
la UCI probablemente refuerza la percepcion de que estas conductas son
esperadas y socialmente aprobadas.

e« Control conductual percibido: EI cumplimiento también refleja que el
personal percibe tener los recursos, habilidades y condiciones necesarias para

ejecutar estas practicas. Sin embargo, el 20 % que no las realiza podria estar
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enfrentando barreras como falta de insumos, sobrecarga laboral o
desconocimiento.

Este hallazgo se alinea con lo planteado por Heidemann et al. (2012), quienes
destacan que la TPB es util para interpretar actitudes y practicas en contextos
educativos y sanitarios, especialmente cuando se busca disefiar
intervenciones efectivas.

Asimismo, Cabrera y Rodriguez (2018) encontraron que el control
conductual percibido fue el predictor mas fuerte de la intencidon conductual.
En tu estudio, aunque el control parece estar presente, el 20% de
incumplimiento sugiere que aun existen factores que limitan la accion, lo cual
podria ser explorado en futuras investigaciones o intervenciones

institucionales.
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llustracion 8 La imagen muestra una grdfica de barra titulada " C.A.P " que refleja los porcentajes promedio finales

C.AP

97%

87%

80%

Conocimientos Actitudes Practicas

Analisis de datos de los 3 componentes y respaldo teodrico

Con el propdsito de obtener una vision integral del nivel de adherencia a las medidas
de bioseguridad por parte del personal de enfermeria del area UCI adulto, se
triangulan los resultados obtenidos en las dimensiones de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP):

« Conocimientos: El 87 % del personal evidencié dominio conceptual sobre las
practicas de bioseguridad, lo cual indica una base cognitiva sdlida.

e Actitudes: El 97 % expresé una postura altamente favorable hacia dichas
practicas, lo que refleja un compromiso personal y profesional con su
cumplimiento.

e Practicas: El 80% de los encuestados indicé realizar efectivamente las
acciones correspondientes, aunque existe un 20 % que reportd no ejecutarlas

de manera constante.

Esta triangulacion permite identificar una coherencia significativa entre lo que el
personal sabe y valora, asi como una intencién de actuar alineada con dichos
conocimientos y creencias. No obstante, la brecha del 20% entre

actitud/conocimiento y practica sugiere la presencia de factores contextuales como
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carga laboral, limitaciones de insumos o barreras institucionales que podrian estar

afectando la materializacién del comportamiento esperado.

Estos hallazgos se interpretan a la luz de la Teoria del Comportamiento Planificado
(Ajzen, 1991), la cual sostiene que la intencion conductual depende de tres

elementos:

« Actitud hacia la conducta: Altamente favorable segun lo evidenciado.

« Normas subjetivas: Implicadas positivamente, dada la cultura hospitalaria y
los protocolos institucionales.

« Control conductual percibido: Presente en gran parte del personal, pero

posiblemente debilitado en algunos casos por condiciones externas.

Este modelo tedrico permite comprender por qué, a pesar de contar con actitudes y
conocimientos robustos, no todos los individuos llevan a cabo las practicas previstas,
sefalando la importancia de fortalecer las condiciones estructurales que facilitan el

comportamiento.

En contraste con investigaciones como la de Regalado Pezua et al. (2017) donde las
normas sociales actuaron como inhibidores, en el presente estudio las normas se
presentan como facilitadoras del cumplimiento, en consonancia con los estandares
institucionales de bioseguridad. Asimismo, Cabrera y Rodriguez (2018) encontraron
que el control conductual percibido fue el principal predictor de la intencién, lo cual
resuena con los hallazgos actuales respecto al 20 % de no cumplimiento. Finalmente,
se coincide con Heidemann et al. (2012) en que el uso de marcos tedricos robustos
como la TPB aporta mayor rigor y claridad interpretativa a los estudios sobre actitudes

y practicas profesionales.
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Analisis de la hipétesis

En cuanto a los conocimientos, una mayoria del personal demostré estar
familiarizado con los protocolos fundamentales para la prevencion de IAAS,
especialmente en lo relacionado con el uso de equipos de proteccion personal,
higiene de manos y manejo de desechos hospitalarios. Sin embargo, se identificaron
vacios puntuales en temas de actualizacion de procedimientos y normativas

recientes, lo cual sugiere la necesidad de reforzar procesos de educacién continua.

Respecto a las actitudes, los datos evidenciaron una disposicion predominantemente
favorable hacia la importancia de las practicas de bioseguridad. Esta percepcion
positiva fue expresada tanto en los cuestionarios como en las entrevistas, lo que

refleja un compromiso profesional con la prevencion de infecciones.

En términos de practicas, si bien una parte considerable del personal ejecuta de
forma constante las medidas basicas de bioseguridad, la observacion directa puso en
evidencia que algunas practicas se realizan de manera mecanica, sin una reflexion
consciente sobre su impacto preventivo. Esto sugiere que el cumplimiento no siempre

se alinea con el nivel de conocimiento o actitud declarada.

Ademas, el entorno organizacional del hospital caracterizado por disponibilidad de
insumos, protocolos actualizados y cultura institucional proactiva favorece la
aplicacion adecuada de las normas. Sin embargo, la existencia de una brecha entre
lo que el personal sabe, lo que valora y lo que realmente hace evidencia que factores
contextuales e individuales interactuan de forma compleja. Este hallazgo coincide con
lo planteado por la Teoria del Comportamiento Planificado, en la cual las intenciones
de conducta dependen no solo de la actitud, sino también de la norma subjetiva y de

la percepcion de control.

En sintesis, el estudio confirma la validez de la hipétesis descriptiva al revelar la
variabilidad en los niveles de CAP, al tiempo que ofrece una base soélida para
disefiar estrategias formativas adaptadas a las necesidades reales del personal de
enfermeria. El plan de capacitacion propuesto al final del estudio se plantea como una
herramienta clave para reforzar la integracion entre conocimiento, actitud y practica,

orientada a la consolidacion de una cultura de bioseguridad efectiva y sostenible.
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6. CONCLUSIONES

Diversidad del personal: El equipo de enfermeria de la UCI del Hospital
SERMESA-Masaya esta conformado por profesionales con distintas edades,
niveles académicos y afos de experiencia, lo que aporta riqueza de

conocimientos y habilidades.

Conocimiento y practica: Aunque el personal demuestra un excelente
conocimiento tedrico sobre bioseguridad y actitudes muy positivas, aun existen
dificultades para aplicar estos principios de forma constante en la practica

diaria.

. Actitudes positivas: Se identific6 una conciencia colectiva sobre la
importancia ética y profesional de cumplir las normas de bioseguridad, tanto

para proteger a los pacientes como al personal.

Practicas observadas: La mayoria de las practicas se alinean con las
recomendaciones, aunque en algunos casos se omiten ciertos pasos

importantes en los procedimientos de enfermeria.

Triangulacién de datos: La integracion de multiples técnicas de recoleccion
de informacion permitié validar los resultados, evidenciando una discrepancia

entre las respuestas obtenidas y las conductas observadas en el entorno real.
Capacitacion continua: Se concluyd que es fundamental establecer un plan

permanente de capacitacién que no solo refuerce lo tedrico, sino que promueva

la practica activa mediante estrategias como simulaciones y retroalimentacion.
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7. RECOMENDACIONES

A HOSPITAL

e Fortalecer la formacion practica en bioseguridad mediante la incorporacion
de metodologias activas como simulaciones clinicas, talleres practicos y
escenarios controlados, que permitan al personal aplicar los conocimientos

tedricos en situaciones reales o simuladas.

e Realizar evaluaciones periédicas del cumplimiento de las normas de
bioseguridad, utilizando listas de verificacion y observaciones directas, con el

fin de identificar areas de mejora y establecer planes de accion especificos.

e Fomentar una cultura de investigacion en el personal de UCI, promoviendo
la identificacidon y analisis de los principales problemas del servicio, con el
objetivo de generar soluciones desde la practica profesional y fortalecer la toma

de decisiones basadas en evidencia.
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8. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
8.1Cronogramas de actividades

Fecha

gé

719

3
g
3

20/9/2024

13/9/2024

22/9/2024

23/9/2024

24/9/2024

27/09/24

3/10/2024

10/10/2024

14/10/2024

15/10/2024
16/10/2024
18/10/2024

22/10/2024
23/10/2024
25/10/2024

1/11/2024

15/11/2024

22/11/2024

29/11/2024

13/12/2024

20/12/2024

3/1/2025

10/1/2025

17/1/2025
24/112025

31/1/12025

Acti

ades

Reunion inicial con el asesor y revisién de temas de investigacion | X

Revision de normativas

x

Se realizo propuesta del tema

Modificaciones del tema con asesor

Delimitacion del tema, formulacion de preguntas

Revision de otros estudios para antecedentes

Planteamiento del problema

Primer avance de tema,objetivos y antecedentes

Busqueda y revision de literatura con asesor

Revicion de avance con el tutor y correcciones

Revision de teorias para elaboracion de marco teorico

Elaboracion de limitaciones

Elaboracion de introduccion

Mareo del contexto

Justificacion, perspectiva teorica asumido

Estructura de marco teorico

Supuestos basicos

Se realizo el estado del arte

Revisién y retroalimentacién del marco teérico con asesor

Elaboracion de la propuesta metodologica con asesor

Revision y aprobacion de la metodologia

Validacion de instrumentos con asesor

Recoleccion de datos

Tabulacion de datos con asesor

Analisis de datos

Redaccion de fresultados

Revision de resultado con asesor

Redaccion de conclusiones y recomendacién

Revision y edicion del documento con asesor

Revision de estructura y contenido

Preparacion y practica de la defensa

Simulacion de la defensa pre - defensa

Presentacion de defensa oficial

Actividades Duracion

Fecha
de inicio

Fecha de
entrega

Q

1as totales: 22 semanas

3 4

5

6

1. Introduccion y Definicion 2
del Tema semanas

Reunioén inicial con el
asesor y revision de temas
de investigacion 1dia

06/09/24

12/09/24

Modificaciones del tema con

asesor 1 semana

13/09/24

19/09/24

Delimitacion del tema,
formulacioén de preguntas 1 semana

20/09/24

26/09/24

2. Elaboracién del Marco 4
Tedrico semanas

Busqueda y revision de
literatura con asesor

2 semanas

27/09/24

10/10/24

Redaccién del marco tedrico | 2 semanas

11/10/24

24/10/24

Revisién y retroalimentacion
del marco teérico con
asesor 1 semana

25/10/24

30/10/24

3. Desarrollo de la 3
Metodologia semanas

Elaboracién de la propuesta
metodoldgica con asesor

2 semanas

01/11/24

14/11/24

Revisién y aprobacién de la

metodologia 1 semana

15/10/24

21/10/24
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S totales: 22
Actividades Duracién dzei:?caio F:r;?:g:e STANAs SRS Sempnas
10 11 12 13 | 14 | 15 16 17 18 19 | 20 | 21 | 22
5
4. Trabajo de Campo semanas
Validacion de instrumentos
con asesor 1semana | 22/11/24 | 28/11/24
Recoleccion de datos 2 semanas | 29/11/24 | 12/12/24
Tabulacién de datos con
asesor 1 semana | 13/12/24 | 19/12/24
Analisis de datos 1 semana |20/12/24 | 26/12/24
4
5. Redaccion de Resultados | semanas
y conclusiones
Redaccion de resultados 1 semanas | 03/01/25 | 09/01/25
Revision de resultados con
asesor 1 semana | 10/01/25 | 16/01/25
Redaccion de conclusiones
y recomendaciones 1 semana | 17/01/25 | 23/01/25
Revision y edicion del
documento con asesor 1 semana | 24/01/25 | 30/01/25
6. Revision Final y 2
Preparacién de Defensa semanas
Revision de estructura y
contenido 1 semana | 31/01/25 | 06/02/25
Preparacion y practica de la
defensa 1 semana | 07/02/25 | 13/02/25
Simulacion de la defensa -
Pre defensa 1dia 14/02/25
7. Defensa de tesis 1 semana
Presentacion de defensa
oficial 1 dia 21/02/25 | 27/02/25
8. Revision y Correcciones
Post-Defensa 1 semana | 28/02/25 | 07/03/25
8.2Recursos: Humanos, Materiales y Financieros
Presupuesto de Tesis / Monografia
Costo Cantidad @ Subtotal
. Unitario Total
N.° Rubro / Material
1. | Impresién de C$ 800 3 C$ 2,400 C$ 2,400
documentos
2. | Fotocopias para C$ 26 9 C$ 234 C$ 234
encuestas
3. Compra de datos de C$ 350 3 C$ 1,050 C$ 1,050
internet (paquetes)
4.  Alimentacion durante C$ 100 3 C$ 1,200 C$ 1,200
trabajo de campo
5.  Transporte (bus, taxi C$ 800 _ C$ 800 C$ 800
colectivo)
6. Redacciony _ _ C$ 500 C$ 500
levantamiento de texto
final
7  Impresion final C$ 250 3 C$ 750 C$ 750
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Empastado

Total, Parcial

Gran Total del Proyecto

C$ 850

3

C$ 2,550 C$ 2,550
C$ 9,484

C$ 9,484
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10.ANEXOS
Anexo 1

Descripcion del Cuestionario

Este cuestionario ha sido disefiado por estudiantes de la UCEM con el objetivo de
recopilar informacion acerca del nivel de conocimiento que posee el personal de
enfermeria sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad en la sala de Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital SERMESA-Masaya.

El instrumento esta estructurado en dos secciones:

1. Datos generales: recoge informacién basica del participante como edad, sexo,
nivel académico y tiempo de experiencia en el area de UCI.

2. Conocimientos especificos sobre bioseguridad: evalua aspectos clave
como el concepto de bioseguridad, lavado de manos, uso adecuado de equipo
de proteccion personal (guantes, mascarilla, gorro, anteojos, batas), uso de
antisépticos y desinfectantes, asi como la eliminacion de desechos

contaminantes y la capacitacion recibida.

El cuestionario incluye preguntas de opcion multiple, valoradas mediante una escala
de Likert con puntaje de 1 a 5 (1 deficiente, 2 regular, 3 bueno, 4 muy bueno y 5
excelente), que refleja el grado de precisién en las respuestas seleccionada. Los
resultados permiten clasificar el conocimiento del encuestado en cinco niveles: 69-
74 deficiente, 75- 84 regular, 85-94 bueno, 95-104 muy bueno y 105-115

excelente.

Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines investigativos,

garantizando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los participantes.
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UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS

uc EMPRESARIALES
em FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
ENCUESTA

Objetivo: Estimados compareros a continuacion se presenta la siguiente encuesta
cuyo objetivo es recopilar datos sobre el conocimientos relacionada cumplimiento de
las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria que trabaja en la
sala de UCI adulto del Hospital SERMESA-Masaya, sera exclusivamente para fines

de investigacion.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas relacionadas

con conocimientos de bioseguridad. Elija la respuesta que considere correcta.

I. Datos Generales

Iniciales: Fecha:

1. Edad

a. 25a29anos
b. 30 a 34 anos
c. 35a 39 anos
d. 40 a 45 anos

2. Sexo.

a. Hombre
b. Mujer

3. Tiempo de laborar en el area de UCI

a. Menos de 3 anos
b. 3 anos

c. 6 anos

d. 9 anos

e. 12 anos

f. Mas de 12 anos
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4. Nivel académico

a. Licenciado en enfermeria
b. Técnico Superior en enfermeria
c. Auxiliar de enfermeria

II. Conocimientos

Criterios Indicador Puntaje

1. Bioseguridad ¢ Qué es bioseguridad? a. (1)
b. (4)
a) Es un conjunto de restricciones para| c. (5)
evitar dafios. d. (2)
b) Obligaciones que todos deben cumplir. e. (3)
c) Son normas destinadas a evitar riesgos
para la salud.
d) Son habitos de buena higiene personal.
e) Son medidas de precaucion para evitar

infecciones.

1. ¢Cudles son los principios de| a. (4)

bioseguridad? b. (2)
c. (3)

a) Lavado de manos, uso de mascarillay | d. (5)
uso de guantes. e. (1)

b) La inmunizacion de los trabajadores de
salud.

c) Cumplimiento de los protocolos
estandarizados.

d) Universalidad, uso de medios de
barreras, correcta eliminacion de
desechos.

e) Reglas orientadas al cumplimiento de la
seguridad del hospital.

2. Lavado de ¢ Qué es lavado de manos? a. (4)
manos b. (3)

a) Es una medida fundamental para el | c. (2)
control de las infecciones asociadas ala | d. (5)
atencion en salud (IAAS). e. (1)

b) Es una medida de higiene personal.

c) Es un procedimiento que se realiza para
el uso de material estéril.

d) Eselactoen el cual se usaaguay jabén
para eliminar microorganismos o0
sustancia dafinas o no deseadas.

e) Es una técnica de limpieza hospitalaria.




¢Con que frecuencia se lava las manos?

a) Al inicio y final del turno.

b) En los 5 momentos.

c) Solo cuando lo vea necesario.

d) Al momento de realizar procedimientos.
e) Cuando se expone a fluidos corporales.

® Q00T

(1)
(5)
(2)
(3)
(4)

¢ Cuales son las técnicas de lavado de
manos que existen?

a) Técnica médica, técnica social y
técnica clinica.

b) Técnica social, técnica laboral y
técnica clinica.

c) Técnica social, técnica clinica y
técnica quirurgica

d) d. Técnica médica, técnica social y
técnica quirurgica.

e) Lavado de manos higiénico, técnica de
desinfeccion de manos, técnica
quirurgica.

® Qo 0oTo

(3)
(2)

(1)
S)

¢Cuales es la duracion del lavado de
manos?

a) 40 a 60 segundos.
b) 60 a 90 segundos.
c) 30 a 60 segundos.
d) 60 a 120 segundos.
e) 50 a 60 segundos.

® o000

(5)
(1)
(4)
(3)
(2)

segun la OMS cuantos pasos tiene el
lavado de manos?

a) 11 pasos
b) 15 pasos
c) 10 pasos
d) 12 pasos
e) 8 pasos

U

(5)
(1)
(4)

(2)

3. Usode
guantes

¢En qué casos se debe hacer uso de
guantes?

a) Cuando toque al paciente.

b) Cuando toque fluidos corporales,
lesiones corporales y sustancias
toxicas.

c) Al momento de banar al paciente.

U

(2)
(4)
(1)
(3)
()
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d) Para limpiezas de cama
e) En todo procedimiento que requiere
proteccion personal y la del paciente.

¢Cuales son las técnicas de colocacion

de guantes?

a) Técnica abierta y técnica cerrada.

b) Técnica quirurgica y técnica clinica.
c) Técnica estéril y técnica no estéril.
d) Técnica estéril y técnica abierta

e) Técnica cerrada y técnica quirurgica.

®Qo0oTo

(5)
(3)
(2)
(4)
(1)

4. Usode
mascarilla

¢En qué consiste el uso de mascarilla?

a) Es una técnica de bioseguridad
universal.

b) Es un mecanismo de barrera que forma
parte de los riesgos biologicos.

c) Es un mecanismo de proteccion
personal.

d) Es una obligacién para realizar
procedimientos

e) Es un requisito para dentro de la sala.

©ao oW

(3)
(5)
(4)
(2)
(1)

¢ Quiénes deben hacer uso de la

mascarilla?

a) El personal de enfermeria.

b) Los médicos

c) Cualquier persona que entre a la sala.
d) El personal de limpieza.

e) Los médicos y enfermeros.

©®ao oW

(2)
(3)
(5)
(1)
(4)

5. Uso de gorro

¢En qué consisten el uso de gorro?

a) Enuna técnica que se usa para
proteger el cabello.

b) Es una técnica de bioseguridad
universal.

c) Es una técnica que cubre totalmente el
cabello y los pabellones auriculares.

d) Es un procedimiento que se debe usar
en todas las areas contaminadas.

e) Es una obligacién para el personal del
servicio.

©®ap oo

(2)
(3)
(5)
(4)
(1)
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¢ Qué partes anatomicas debe cubrir al

colocarse el gorro?

a) Cabeza, frente y cejas.

b) Frente, cabello y pabellones
auriculares.

c) Cabelloy frente.

d) Cabello y pabellones auriculares.

e) Cabello

©®ao oW

(2)
(5)
(4)
(3)
(1)

6. Usode
anteojos

¢En qué consiste el uso de anteojos?

a) Es un mecanismo de proteccién ocular.
b) Es una técnica que se usa para evitar

salpicaduras.

c) Es una técnica de uso universal
d) Es un mecanismo de proteccién contra

salpicaduras de sangre o secreciones.

e) Es un objeto que sirve para prevenir

IAAS.

©®aoow

(4)
(3)
(2)
(5)
(1)

¢En qué circunstancias seria

apropiado el uso de anteojos?

a) Cuando existe riesgo de contacto con

secreciones, fluidos o particulas que
puedan ingresar a los ojos.

b) En la atencion de pacientes con

infecciones respiratorias.

c) Cuando se requiere estar en contacto

con pacientes con infecciones oculares.

d) Cuando se requiere de proteccion

contra los rayos solares.

e) Al momento de usar equipos de

cémputo.

®ao oo

(5)
(3)
(3)
(2)
(1)

7. Uso de batas

¢Para qué se usa la de bata?

a) Evitar contaminar al paciente.

b) Proteccion personal.

c) Evitar la contaminacion de la ropa y
contacto de la piel con sangre.

d) Para usary desecharlo.

e) Porque es un requisito dentro de la
sala.

® o 0Co0O

3)
(5)
(4)
(2)
(1)
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¢En qué circunstancias se recomienda el
uso de la bata?

a)
b)
c)
d)

e)

En todo procedimiento de exposicion a
fluidos corporales y sangre.

Durante el llenado de las historias
clinicas.

Cuando se da atencion a los pacientes
con problemas cardiovasculares.
Cuando se examina a pacientes con
problemas urinarios.

Cuando se realiza bafio en cama.

® Q20T

(5)
(1)
(3)
(4)
(2)

8. Antisépticos

¢ Qué es un antiséptico?

a) Sustancia quimica que sirve para
desinfectar material quirurgico.
Sustancia quimica que destruye todo
tipo de microorganismos sobre la piel y
mucosas.

Sustancia quimica que quema todo tipo
de microorganismos.

Sustancia quimica que inactiva a todas
las bacterias, virus y hongos.
Sustancia quimica que limpia lesiones
del cuerpo.

b)

c)
d)

e)

©®ao oo

(3)
(5)

(4)
(1)

9. Usode
desinfectantes

¢ Qué es una solucion desinfectante?

a) Agente quimico que previene la
proliferacion de la infeccion.

b)

d)

Agente quimico que destruye los

microorganismos existentes sobre la
piel.

c) Agente quimico que evita la proliferacion
de microorganismos presentes en
objetos inanimados.

Agente quimico solo de uso exclusivo

para desinfectar una herida
contaminada.
e) Agente quimico para lavar las manos.

® o000

(2)
(3)
(5)
(4)
(1)

10.Eliminacion
de desechos

¢, Qué desechos
deben ir en el recipiente de contaminados?

a) incluye gasas, algodones, guantes, cuerpo

de

jeringas, hisopos, instrumental

desechable, elementos de proteccion
personal de uso unico, campos y sabanas

® Q20T

(5)
(2)
(4)
(3)
(1)
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de uso unico, protectores de camilla de uso
anico.

b) Agujas, casquillos y guantes.

c) Campos desechables, agujas, algodones y
cualquier otro material lleno de fluidos
corporales.

d) Mascarillas, casquillos, bisturi y batas
desechables.

e) Todo aquel material que pueda causar una
abertura en la piel.

¢Por qué considera que es importante
desechar todo correctamente?

a) Porque son las normas del hospital y
se debe de respetar.

b) Porque evitamos que los recipientes
tengan mal olor.

c) Porque evitamos que el personal de
limpieza se corte.

d) Porque de esta manera se garantiza
una gestion segura y ambientalmente
racional de los desechos de la atencién
de salud pueden evitar efectos no
deseados en la salud y el medio
ambiente.

e) Porque evitamos infecciones asociadas
a la atencion en salud.

(1)
(2)
(3)
(5)
(4)

® o0 oToO

11.Capacitacion

¢Ha recibido capacitaciéon sobre normas
de bioseguridad por parte del Hospital?

a. Si
b. No

a. (5)
b. (0)

a. Cada 3 Meses
b. Cada 6 Meses
c. 1vezalano

Total,
Puntajes

Deficiente
1 pts

Regular
2 pts

Bueno
3 pts

Muy bueno
4 pts

Excelente
5 pts

69-74 pts

75-84 pts

85-94 pts

95-104 pts

105-115 pts
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Anexo 2

Descripcion de guia de observacion

La presente Guia de Observacion forma parte del protocolo de investigacion orientado
a evaluar las practicas reales del personal de enfermeria en relacion con el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, con el objetivo de prevenir y controlar
las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). El estudio se desarrolla en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para adultos del Hospital SERMESA-Masaya,

durante el periodo comprendido entre septiembre 2024 y febrero 2025.

Este instrumento ha sido disefiado para registrar conductas observables y verificables
en el entorno clinico, mediante la aplicacion de un enfoque estructurado que permite
identificar el grado de cumplimiento de los procedimientos recomendados en

bioseguridad. La guia esta organizada por categorias especificas, tales como:

o Lavado de manos

e Uso de ropa protectora

e Limpieza y desinfeccion de equipos y entorno
e Uso de guantes

o Higiene respiratoria

e Prevencion de accidentes con objetos cortopunzantes

Cada item presenta un indicador observable, que debe ser evaluado por el
observador segun la conducta del profesional en un turno o situacién determinada,

marcando “Si” o “No” de acuerdo con lo evidenciado durante la practica.

Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines investigativos,

garantizando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los participantes.
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GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: La presente guia de observacion tiene como propdsito realizar protocolo de

investigacion sobre practicas sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad

aplicados por el personal de enfermeria para prevencion y control de las IAAS, en el
servicio UCI adulto SERMESA, Masaya periodo septiembre del 2024 a febrero 2025.

Instrucciones: Esta guia ha sido disefiada para registrar practicas observables en

una situacién especifica. Cada item presenta una afirmacion que debe ser evaluada

marcado con una “X” segun lo que usted observe durante el periodo asignado.

Fecha: Iniciales: Servicio: Turno:
Observador: T. Superior Auxiliar de enfermeria:
Licenciado:
Actitudes
Criterio Indicador Si No

1. Lavado de
manos

Realiza la técnica correcta para el
lavado de manos

Respeta los tiempos del lavado de
manos

Se lava las manos en los 5 momentos

Utiliza la solucioén correcta

Se lava las manos al entrar y salir del
servicio

2. Uso de ropa
protectora

Uso de bata o uniforme adecuado
para estar dentro de la unidad

Utiliza la mascarilla correctamente

Uso de EPP segun procedimiento
(guantes, mascairilla, gafas, gorro,
cubre zapatos)

Retiro del EPP en el orden correcto
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Desecha el EPP en el lugar correcto al
finalizar procedimientos

3. Limpiezay
desinfeccion

Limpieza/desinfeccion de equipos
antes y después de su uso

Uso de productos desinfectantes
aprobados

4. Limpieza del | Desinfeccion de superficies del area
entorno del paciente
Frecuencia adecuada de limpieza
Uso de productos especificos para
desinfeccion
Aplicacion de lo aprendido en las
practicas observadas
5. Uso de Uso de guantes en procedimientos
guantes requeridos
Cambia de guantes entre pacientes o
procedimientos distintos
Retiro correcto de guantes para evitar
contaminacion
6. Higiene Uso de mascarilla durante

respiratoria

procedimientos de riesgo (aerosoles).

Cubrir boca/nariz al toser o estornudar
(panuelos o codo).

7. Prevencion
de
cortopunzantes

Uso de contenedores especificos para
desechos cortopunzantes

Descarte inmediato de agujas después
del uso

Evita recapsulado de agujas
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Anexo 3

Descripcion del Cuestionario para entrevista de Actitudes

El presente cuestionario ha sido elaborado por estudiantes de UCEM con el objetivo
de evaluar las actitudes del personal de enfermeria respecto a las actitudes sobre las
practicas de bioseguridad implementadas en la sala de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital SERMESA-Masaya. La informacién recolectada sera
utilizada exclusivamente con fines investigativos, resguardando la confidencialidad de

los participantes.

Este instrumento corresponde a una entrevista estructurada basada en items
cerrados y cuantificables, disefiados especificamente para facilitar un analisis objetivo
y sistematico de las respuestas. El cuestionario esta conformado por 11 criterios clave
vinculados a componentes esenciales de la bioseguridad, entre ellos: lavado de
manos, uso de equipo de proteccién personal (guantes, mascarilla, gorro, anteojos,
batas), uso de antisépticos y desinfectantes, eliminacion de desechos, y la

importancia de la capacitacion continua.

Cada criterio incluye preguntas disenadas para ser valorados a través de una escala

tipo Likert de cinco puntos.

Valor Interpretaciéon

1 Totalmente en desacuerdo
2 Pocas veces de acuerdo

3 Indiferente

4 Mayormente de acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

El cuestionario esta disefiado para ser administrado, garantizando que cada
respuesta refleje la percepcién individual y experiencia del entrevistado respecto a la

aplicacion y relevancia de las normas de bioseguridad en su contexto laboral.

Los resultados obtenidos contribuiran a identificar actitudes positivas, asi como
posibles areas de mejora, que orienten futuras intervenciones formativas y estrategias

de fortalecimiento institucional en bioseguridad.
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UNIVERIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS

EMPRESARIALES

ENTREVISTA

Objetivo: Estimados comparieros a continuacion se presenta la siguiente encuesta

cuyo objetivo es recopilar datos sobre actitudes sobre las practicas relacionadas con

el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria

que trabaja en la sala de UCI adulto del Hospital SERMESA-Masaya, sera

exclusivamente para fines de investigacion.

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de enunciados relacionadas con

actitudes

las practicas de

bioseguridad.

Indique el grado en que usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada enunciado,

segun su percepcion y experiencia personal.

Total, Totalmente En Indiferente Totalmente
Puntajes en desacuerdo 3 ot Mayormente | de acuerdo
desacuerdo pts. De acuerdo
2 pts. 5 pts.
1 pts. 4 pts.
65-74 pts 75-84 pts 85-94 pts 95-104 pts | 105-115 pts
Criterios Indicador 4|5

1. Bioseguridad

¢, Sequir las normas de bioseguridad es
fundamental para prevenir riesgos en la
atencion en salud?

¢ Se debe aplicar los principios de
bioseguridad (universalidad, uso de
barreras, correcta eliminacién de
desechos) en todas las actividades
asistenciales?
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2. Lavado de
manos

¢Un lavado de manos adecuado es
importante para proteger la salud de
mis pacientes y la mia?

¢ Considero que el lavado de manos
en los 5 momentos es una practica
esencial, no negociable?

¢ Aplico las técnicas correctas de
lavado de manos (social, clinica,
quirurgica) segun la situacion?

3. Usode
guantes

¢, Se debe usar guantes en todo
procedimiento donde exista riesgo de
contacto con fluidos o contaminacion?

¢ Aplicar correctamente las técnicas de
colocacién y retiro de guantes asegura
evitar infecciones?

4. Usode
mascarilla

¢, Considero que el uso correcto de la
mascarilla es esencial para
protegerme y proteger a los demas?

¢ Toda persona que ingrese a zonas
asistenciales debe usar mascarilla
correctamente?

5. Uso de gorro

¢ Uso el gorro siempre que la situacion
lo requiere, como muestra de
compromiso con la bioseguridad?

¢ El gorro debe cubrir completamente
el cabello y pabellones auriculares
cuando se utiliza?

6. Usode
anteojos

¢ Es importante el uso de anteojos de
proteccion cuando existe riesgo de
exposicion a secreciones o fluidos?
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¢ Considero los anteojos de proteccion
una herramienta necesaria en la
atencion clinica?

7. Uso de batas

¢ Me preocupo por usar bata en
procedimientos donde hay riesgo de
exposicidén a sangre o fluidos?

¢ Considero que la bata es una barrera
fundamental de proteccion en la
atencion de salud?

8. Antisépticos

¢ El uso de antisépticos debe
realizarse de forma responsable y
consciente en todo procedimiento que
lo requiere?

¢ Confio en que el uso de antisépticos
contribuye a reducir riesgos de
infeccion en mis pacientes?

9. Usode
desinfectantes

¢Es importante el uso de
desinfectantes adecuados para limpiar
superficies y materiales que puedan
estar contaminados

i Me esfuerzo por conocer y aplicar
correctamente las indicaciones del uso
de desinfectantes?

10.Eliminacion
de desechos

¢ El desecho correcto de los residuos
contaminados se debe realizar
siguiendo los protocolos establecidos?

¢ Estoy convencido(a) de que una
adecuada gestion de desechos
protege la salud y el medio ambiente?

11.Capacitacion

¢ Considero importante recibir
capacitacioén continua en normas de
bioseguridad?
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¢ Me esfuerzo por asistir a las
capacitaciones sobre bioseguridad
cuando se ofrecen en mi lugar de
trabajo?
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Anexo 4

UNIVERIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS
EMPRESARIALES

uc
em

Ficha de opinion de expertos
Datos generales del experto

1. Nombres y
apellidos

2. Cargo e institucion
donde labora

3. Especialidad

Datos del trabajo: Conocimientos, actitudes y practicas de las normas de bioseguridad
aplicados por el personal de enfermeria para prevencion de infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS), en la unidad de ciudades intensivos (UCI) adulto SERMESA, Masaya
septiembre 2024-febrero 2025.

Autores: Israel Lezama Valle
Maria Dolores Cuadra
Nerissa Gonzalez Urbina

Deficiente Regular Buena ~ Muy  Excelente
buena
| 2 3 4 5

Indicadores Criterios cualitativos y

de evaluacion cuantitativos

El  instrumento esta
formulado con lenguaje
apropiado al tipo de
usuario que lo aplicara
(auto administrado o por
entrevista)

Los conceptos,
clasificaciones y lenguaje
2 | Actualidad técnico son adecuados al
avance de la ciencia y la
tecnologia

En el instrumento existe
una organizacion logica.
El instrumento comprende

1 Claridad

3 | Organizacion

4 | Suficiencia los aspectos en cantidad y
calidad.
El instrumento esta basado
5 | Consistencia en  aspectos  teoricos,
cientificos.
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Indicadores
de evaluacion

6 Coherencia

Criterios cualitativos y

cuantitativos

Existe coherencia entre las
variables y los indicadores

Deficiente

Regular

Buena

Muy

Excelente

buena

4

5

7 | Metodologia

Existe coherencia
metodologica entre tema,
objetivo,  planteamiento
del problema, y disefio
metodologico.

8 | Objetividad

El instrumento evidencia
que fue creado evitando
ser influenciado  por
creencias, tendencias
ideolégicas, orientacion
sexual o afinidad politica
de los investigadores.

El  instrumento  mide
adecuadamente las

Puntaje

Validez de o . .
9 . principales  dimensiones
contenido . L
de la variable principal en
cuestion.
En el documento
Evidencia entregado se explica como
10 relacionada opera el instrumento
con el ademas de qué significan
instrumento las puntuaciones (en caso

de tener puntuaciones)

Deficiente Regular
Igual a 10 pts.

11 — 20 pts.

Buena

21 — 30 pts.

Muy buena \

31 — 40 pts.

Excelente
41 — 50 pts.

Resumen de observaciones

Firma del experto evaluador:
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Anexo 4

llustracion 9 Carta que a presento para hacer la recoleccion de informacion

Universidad Centroamericana

‘ de Ciencias Empresariales .

Doctor Rodolfo Correa
Director
Hospital SERMESA Masaya

Su Despacho

Managua, Nicaragua 17 de enero de 2025

Doctor Rodolfo Correa, un placer saludarlo.

Me dirijo a usted con el fin de solicitar de sus buenos oficios para que estudiantes de
IV ano de la Carrera de Licenciatura de Enfermeria, puedan acceder al hospital
bajo su direccion, para obtener informacion con fines investigativos, en el marco del
desarrollo de Monografia, a la que han optado como culminacion de estudios a
nivel de grado de licenciatura.

El tema seleccionado para lo antes expuesto es “Conocimientos, actitudes y
practicas de las normas de bioseguridad aplicados por el personal de
enfermeria para la prevencion y control de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS), en el servicio de UCI - Adultos SERMESA Masaya, periodo
septiembre 2024 a febrero 2025".

Nombres y Apellidos | cédula | Carné =—
Nerissa Alexandra Gonzales Urbina | 601-111001-1001Y 2020010050109

Maria Dolores Cuadra Rodriguez 001 140676-0010K 2020010050134

Isréel Isaac Lezama Valle 001 -271200- 1037G 2020010050095

En espera de contar con su apoyo, lo saludo deseandqla é:guos en tan loable labor

=T |

'-;-t‘z CE, AR | ..l*-l by
2

Sl Naatass U0 bl
\

Bl

>

1\
b «fz Dis'd
: :;, iy :_3, FECIN "
] p R0 |
W ~aun -

M. Sag%adom Castrll@ Eh’(ﬁb}
toria Académica-— —

%

en el campo de la salud.

Atentamente,

Celular: 5845-4000
C.C: Archivo/ Cronolégico

# Km 45 Carrstera Panamericana Sur, 29 Avenida Suroeste. De los seméiforos del Guanacaste
2c al Ceste 1c al Nore. conbguo a INVUR. Managua. Nicaragua
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Anexo 5

llustracion 10 Imagen proporcionada por parte de docencia mostrando las incidencia de IAAS en el afio 2024

a's HOSPITAL

B MASAYA

INFORMACION FACILITADA A ESTUDIANTES DE UCEM PARA ESTUDIO DE
TESIS DE GRADO DE LICIENCIATURA

IAAS ENERO-JUNIO 2024

IAAS POR SERVICIO

GINECOLOGIA2 ““‘;‘:“"
4% :

CIRUGIA _
3% _M.INTERNA
39%
ORTOPEDIA Y
TRAMATOLOGIA

11%
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Anexo 6

PLAN DE CAPACITACION DE BIOSEGURIDAD
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA UCI
SERMESA MASAYA

Autores: Br. Cuadra Rodriguez Maria Dolores
Br. Gonzalez Urbina Nerissa Alexandra
Br. Lezama Valle Israel Isaac

Managua Nicaragua 2025
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1) Introduccién

La enfermeria como profesion se propone que, esté preparado para aplicar
cuidados de promocién de la salud y de prevencion primaria, secundaria y terciaria
en los tres niveles de atencion de la persona sana y enferma, familia y comunidad,
incluyendo situaciones de emergencia y de alta complejidad, promoviendo el
autocuidado e independencia precoz a través de la satisfaccion de las necesidades
fundamentales del ser humano, mediante el analisis de la situacion y aplicacion del
juicio critico, en una relacién interpersonal de participacién mutua, que asegure el

respeto por la individualidad y dignidad personal de aquellos bajo su cuidado.

El presente plan de capacitacion de modalidad presencial esta dirigido al personal
de enfermeria de cuidados intensivos tiene como finalidad, que el enfermero
adquiera las habilidades requeridas para que, en apego estricto a las normas de
bioseguridad establecidas, proporcione cuidados de enfermeria al paciente con
problemas de salud en las diferentes especialidades médicas

El plan de capacitacion esta planificado en 6 unidades donde pondran en practica
las diferentes técnicas y procedimientos basicos, que le permitan desarrollar
habilidades

Se ejecutara de la siguiente forma:

Docente: planifica el contenido teniendo en cuenta los objetivos, los contenidos, las
actividades, las estrategias, los recursos y las herramientas que se van a utilizar, asi
como las caracteristicas y necesidades de los estudiantes. El disefio debe ser
coherente, atractivo, motivador y adaptado al contexto y al nivel de los estudiantes.
Asimismo, el docente debe establecer una comunicacion fluida, empatica y

respetuosa con los estudiantes, utilizando los medios y canales adecuados,
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también monitorear el progreso y el rendimiento de los estudiantes, proporcionando
retroalimentacion oportuna y constructiva.

El docente debe promover el aprendizaje activo, significativo y autbnomo de los
estudiantes, ofreciendo recursos y actividades variadas, relevantes y desafiantes.
También debe mediar y moderar las interacciones entre los estudiantes y los
contenidos.

Durante el plan de capacitacién el estudiante (enfermero) se comprometera a:

e Mantenerse informado acerca las lecturas, actividades y practicas orientadas
por el docente.

e Cumplir con todas las actividades detalladas que facilite el docente, en las
fechas y horas indicadas y demas orientaciones incluidas en las mismas.

e Utilizar lenguaje apropiado en sus intervenciones.

e Aplicar normas de conducta correctas.

e Se comprometen a contribuir al desarrollo personal y social, a aumentar la
autoestima, a sentirse bien en el ambito hospitalario, familiar y social,
dotando de los recursos habilidades personales y sociales necesarios para
desarrollar la autonomia y responsabilidad en la practica.

e Mostrar valores de solidaridad, sensibilidad, creatividad y preferencias por
realizar trabajo en equipo donde prevalezca el afan de compartir esfuerzo
por el esfuerzo por el bien del grupo de trabajo para la realizacién de las
actividades demandadas en el curso.

El plan de capacitacién consta 6 unidades, con una frecuencia de horas

semanales. Es decir, 6 a 4 horas diario.
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2) Objetivo general

Fortalecer las competencias del personal de la UCI en la aplicacion de medidas de

bioseguridad para reducir los riesgos biolégicos y mejorar la calidad del cuidado

intensivo.

. Objetivos especificos:

Identificar los principales riesgos biolodgicos presentes en la UCI.

Capacitar en el uso correcto de equipos de proteccién personal (EPP) y protocolos
de aislamiento.

Promover la correcta higiene de manos y técnicas de desinfeccion.

Establecer procedimientos ante exposiciones accidentales a material bioldgico.

Fomentar una cultura de seguridad y prevencion en todo el equipo de trabajo.

3) Informacién basica

Nombre del curso: Bioseguridad para la personal enfermeria UCI
Prerrequisito: Interés en fortalecer conocimientos

Modalidad: presencial

Total: 32 horas

Frecuencia semanal: 32 horas

Créditos: 3.2

Docente: Lic. Sanchez

Perfil: El perfil académico del presente curso dirigido al personal de enfermeria,
es un aspecto importante que debe considerarse para garantizar la calidad y la
pertinencia de la formacion. Por lo tanto, se sugiere que los estudiantes que se

inscriban cumplan con lo siguiente:
o Poseer una formacién académica de enfermeria

o Estar inscrito en el curso
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o Requisitos de admision

Los requisitos de admision para el curso son los siguientes:

a) Ser trabajador activo del Hospital SERMESA Masaya

b) Tener conocimientos basicos de enfermeria
c) Demostrar interés y compromiso con el aprendizaje y la mejora en su

practica.

4) Justificacion

Con este plan de capacitacion se pretende garantizar la seguridad del personal de salud,
pacientes y visitantes mediante la capacitacion continua en normas y practicas de
bioseguridad especificas para el entorno critico de la Unidad de Cuidados Intensivos,
con el fin de prevenir infecciones nosocomiales, accidentes laborales y la propagacion
de agentes patogenos.

Asi como integrar conocimientos, destrezas habilidades y actitudes para que el
profesional de enfermeria pueda desenvolverse y hacer frente a cualquier alteracién de

salud que pueda surgirles a las personas que le presta cuidados

El plan de capacitacion se basa en una metodologia practica, colaborativa y reflexiva,
que promueve el aprendizaje mediante situaciones clinicas, el trabajo en equipo y la
evaluacion formativa y sumativa

En sintesis, este curso, es una oportunidad para que el profesional de enfermeria
mejore sus habilidades, su capacidad de innovacidon y su calidad educativa en el

contexto actual.
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5). Plan tematico
N° | UNIDADES HO TOTAL

| Fundamentos de Bioseguridad 4 4

I Riesgos biolégicos en UCI

Il | Protocolos de aislamiento 6 6
IV | Manejo de residuos hospitalarios 6 6
V| Actuacion ante accidentes bioldgicos 6 6
VI | Limpieza y desinfeccién de superficies y equipos médicos 4 4

TOTAL 32 32

5) Plan analitico

Las unidades propuestas para este curso son los siguientes:

Unidad 1: Fundamentos de bioseguridad (4 horas)

En esta unidad se explicara elementos basicos como lo son las definiciones, su
evolucion, principios, revision de leyes a nivel nacional, identificar los organismos
que regulan la bioseguridad en el pais, normas internacionales de bioseguridad.
Seguido el docente realiza la demostracion de técnicas, posteriormente los
estudiantes realizan la practica de manera individual, siempre bajo la supervision del
docente, finalmente, los estudiantes debatiran sobre la importancia de aplicar
protocolos.

Las practicas se desarrollaran en ambiente simulado. La evaluacion de las técnicas
tiene un valor formativo y sumativo de 10 puntos, acumulables para la nota final del

Curso.
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e Unidad 2: Riesgos bioldgicos en UCI (6 horas)

En esta unidad, se explicara que son riegos bioldgicos, los factores que aumenta los
riesgos biologicos en la UCI, conocer los agentes biolégicos mas frecuentes, vias
de transmision y medidas de bioseguridad. Seguido el docente realiza la
demostracién de uso correcto de EPP y medidas preventivas, posteriormente los
estudiantes realizan la practica de forma individual, siempre bajo la supervisién del
docente, al final los estudiantes resuelven casos clinicos.

La evaluacidon de las técnicas tiene un valor formativo y sumativo de 20 puntos,
acumulables para la nota final del curso.

Unidad 3: Protocolos de Aislamiento (6 horas)

El objetivo principal de esta unidad es conocer los tipos de aislamiento hospitalario y
aplicar correctamente los procedimientos necesarios para prevenir la transmision de
infecciones dentro del entorno de atencién en salud. Seguido los estudiantes realizan
la practica simuladora sobre aislamientos requeridos segun el diagndéstico de forma
individual, siempre bajo la supervisiéon del docente.

La evaluacion de las técnicas tiene un valor formativo y sumativo de 20 puntos,
acumulables para la nota final del curso.

Unidad 4: Manejo de residuos Hospitalarios (6 horas)

En esta unidad los estudiantes conoceran los tipos de residuos hospitalarios, su
correcta clasificacion y las técnicas seguras para su manipulacion, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final, con el fin de prevenir riesgos para la salud

y el ambiente. Seguido los estudiantes realizan practicas de identificacion y
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clasificacion de residuos de forma individual, siempre bajo la supervision del
docente.

La evaluacion de las técnicas tiene un valor formativo y sumativo de 10 puntos,
acumulables para la nota final del curso.

Unidad 5: Actuacion ante accidentes biolégicos (6 horas)

En esta unidad se capacitara al personal para responder de manera rapida, segura y
eficaz ante accidentes bioldgicos como pinchazos con material contaminado,
salpicaduras o exposicion directa a fluidos corporales, minimizando el riesgo de
infeccion y complicaciones. Seguido a el estudiante se le mostrara materia audio
visual para la realizacion de un analisis individual.

La evaluacion tiene un valor formativo y sumativo de 20 puntos acumulables para la
nota final del curso.

Unidad 6: Limpieza y desinfeccion de superficies y equipos médicos (4 horas)
En esta unida se le brindara conocimiento sobre las técnicas correctas de limpieza y
desinfeccion de superficies y equipos médicos, con base en protocolos establecidos,
para prevenir infecciones nosocomiales y garantizar un entorno seguro. Seguido el
estudiante realizara una practica individual sobre técnicas correctas de limpieza,
siempre bajo la supervisidn del docente.

La evaluacion tiene un valor formativo y sumativo de 20 puntos acumulables para
nota final del curso.

El curso se desarrollara en modalidad presencial, con el apoyo de un docente que
orientara y retroalimentara a los participantes. Ademas, contara con una plataforma

virtual donde se alojaran los materiales, las actividades y los casos de discusion. Se
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propone una carga horaria de 32 horas, y se otorgara un certificado de aprobacién a
los participantes que cumplan con los requisitos establecidos mas adelante en este
documento.

6) Evaluacion

Para evaluar los aprendizajes de los docentes, se propone utilizar una combinacion de
evaluaciones formativas y sumativas, que permitan medir tanto el proceso como el

producto de su formacion.

Evaluacién diagnoéstica

Permite identificar los conocimientos previos del estudiante. El docente puede apoyarse
de un pretest, previo al inicio de los contenidos de la unidad y un post test con el ultimo
tema de la unidad. Ademas de actividades ludicas socio constructivas donde se
recapitulen los conceptos o temas mas relevantes de la clase anterior. No tiene
implicancia sumativa.

Evaluacién formativa

Permite orientar el proceso de retroalimentacién al estudiante para alcanzar el
desempeno esperado como: debates porque parten de la discusién de los casos clinicos
y laboratorio de simulacién. Permite tanto al docente como al estudiante identificar el
desempefio de las competencias y sus debilidades. No tiene implicancia sumativa.
Evaluaciéon sumativa

Orientada a proporcionar un valor cuantitativo al desempefio esperado. Se establecen
los criterios y evidencias para orientar la evaluacion del aprendizaje, asi como la

ponderacion respectiva. Para la recoleccion de datos en la evaluacion se podra utilizar:

104



rubrica, lista de cotejo, informes de casos clinicos, y pruebas escritas.

7) Recursos didacticos

Guias metodoldgicas, libros de textos, folletos.
Equipos: proyector, laptop, sistema de audio, pizarra, sillas y mesas.
Materiales de reposicion periodica: marcadores, boligrafos, resaltadores, lapiz,

borrador, corrector, papel.

8) Referencias

Berman, AJ & Snyder, S. (2013). Kozier& Erb. Fundamentos de enfermeria: Conceptos,
proceso y practica, 9. a edicion, Pearson Educacién. Madrid Espana.

Hinkle, J.L & Cheever K. Brunner, L. S y Suddarth, D. S. (2018). Enfermeria Medico
quirdrgica 142 Edicion. Wolters Kluwer

LeMone P, Burke K. Enfermeria medico quirurgica. Pensamiento Critico en la
asistencia del paciente. 4° Ed. Editorial Pearson Educaci. Madrid 2009. T | y Il

Potter y Perry (2016). Fundamentos de enfermeria, 3ra edicién. Barcelona 2014.

9) Anexos

Cronograma del curso

Semana Fecha CONFERENCIA FOE H/C Tipo de Evaluacion valor
7/07/2025 | Fundamentos de Bioseguridad | CP 4 hr Formativa y sumativa | 10
8/07/2025 Riesgos bioldgicos en UCI cp 6 hr Formativa y sumativa 20
9/07/2025 Protocolos de aislamiento CcpP 6 hr Formativa y sumativa 20

Del 7 al 10/07/2025 Ma?]?si)i;;e;is;iuos cpP 6 hr Formativa y sumativa 10

12 Actuacién ante accidentes
11/07/2025 bioldgicos cp 6 hr Formativa y sumativa
20
Limpieza y desinfeccién de . .
12/07/2025 . . L4 cp 4 hr Formativa y sumativa
superficies y equipos médicos 20
Total - CP 32 hrs - 100
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