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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y la
adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias por parte del personal que presta
atencion en el Hospital Militar Central de Lima. Las infecciones nosocomiales aumentan la
mortalidad y la morbilidad, que no debe estar relacionada con la enfermedad del paciente.
Metodologia. Estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y de disefio
descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 100 profesionales que laboran en el
Hospital; la muestra lo constituyeron 79 profesionales de salud del Hospital Militar Central
de Lima. La validacién del instrumento fue por Juicio de Expertos. Resultados. Respecto a
los factores personales que influyen en el nivel de conocimiento sobre la adherencia
terapéutica en infecciones intrahospitalarias en el hospital Militar Central de Lima, se
determind que los factores personales influyen en el nivel de conocimiento sobre la
adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias. Respecto al conocimiento sobre
infecciones intrahospitalarias por parte del personal el 32,9% de los profesionales consideran
que la infeccion mas frecuente es por las vias respiratorias, un 17,7% se da de forma optima;
los profesionales consideran que el estado nutricional es primordial frente a una infeccion
intrahospitalaria  donde el 2,5% de los profesionales consideran que cuando estan
desnutridos los pacientes estan predisponentes a presentar infecciones intrahospitalarias
donde es 6ptimo para contraer una infeccion intrahospitalaria; el 89,9% de los profesionales
consideran que la enfermedad de la TBC repercute en infecciones intrahospitalarias de
manera optima (55,7%); el 36,7% de los profesionales consideran que la transmision se da
por todo tipo de contagio directo donde el 29,1% indican que la fuente de contagio es 6ptima.
Respecto la adherencia terapéutica a los antibioticos mas utilizadas en infecciones
intrahospitalarias, segun los resultados el 40,5% de los profesionales usan medicamentos
Cefalosporinas, y un 22,8% indican que su uso es suficiente. Conclusion: Respecto al nivel
de conocimiento y la adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias el 63,3% de los
profesionales tienen un nivel de conocimiento 6ptimo y una adherencia terapéutica, ademas
el 60,8% de los profesionales indican que si se cumple con la medicacion y este

cumplimiento es de manera 6ptima en un 50,6%.
Palabras Clave.

Nivel de conocimiento, adherencia terapéutica, infecciones intrahospitalarias.



ABSTRACT

The present research has objective Determine the knowledge level and the therapeutic
adherence in intrahospitalarias infections on the part of the personnel who pays attention in
the Hospital Central soldier of Lima . The nosocomial infections increase the mortality and
her morbility, who must not be related to the illness of the patient . Methodology Study of
observational, prospective, transversal kind and of descriptive design. The population was
constituted by 100 Professionals who work in the Hospital ; 79 constituted the sample Health
professionals Of the Hospital Central soldier of Lima . L To instrument validation he went
by Experts' Opinion. Results Regarding to the personal factors that have an influence on the
level of knowledge on the therapeutic adherence in intrahospitalarias infections in the
hospital Central soldier of Lima, one he determined that the personal factors have an
influence on the level of knowledge on the therapeutic adherence in intrahospitalarias
infections. Regarding to the knowledge on intrahospitalarias infections on the part of the
personnel The 32,9% of the professionals consider that the most frequent infection is By
the respiratory tracts, a 17 7% gives one of optimal way; the professionals consider that the
nutritional state is fundamental opposite to an infection intrahospitalaria Where the 2,5%
of the professionals consider that when they are undernourished the patients are
predisponentes to present intrahospitalarias infections where Intrahospitalaria is optimal for
contracting an infection ; The 89,9% of the professionals that consider the TBC illness he
has an impact on optimal way intrahospitalarias (55,7%) infections; the 36,7% of the
professionals consider that the transmission gives one by every kind of straight infection
where the 29 1% indicate that the source of infection is optimal. Concerning the therapeutic
adherence to the antibiotics plus used in intrahospitalarias infections According to the results
the 40,5% of the professionals use medicaments Cefalosporinas, and a 22,8% they indicate
that his use is enough. Conclusion Regarding to the knowledge level and the therapeutic
adherence in intrahospitalarias infections The 63,3% of the professionals have an optimal
knowledge level and a therapeutic adherence, besides the 60,8% of the professionals indicate

that if he is fulfilled with the medication and this fulfilment he is of optimal way in one

50,6%. W :

Keywords. “Edwin Alfaro Pérez
o wts
Knowledge level, therapeutic adherence, intrahospitalarias infections. 17 JUN. 2024
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I.  INTRODUCCION

En el campo de la educacidn, de acuerdo al objetivo presentado en las diferentes escuelas, el
estudiante debe obtener, ademas del atractivo grupo de conocimientos médicos y de salud,
habilidades y normas médicas establecidas y estandares basicos. una buena educacién
universitaria, como un fuerte deseo de tener éxito académico y aprender de forma
independiente, la capacidad de adaptarse al cambio y la capacidad de pensar criticamente,
ensefiar y comunicarse con claridad. Todo esto tiene consecuencias morales y sociales.
Teniendo en cuenta estas metas educativas, el médico debe ser formado y valorado como

médico, cientifico, cientifico y docente.

Por lo tanto, la evaluacion, especialmente la evaluacion, es un factor muy importante que
despierta el interés por el desarrollo humano. Las instituciones, a través del analisis, ven el
nivel de acceso a los estudios, la capacidad de disciplinar y el acceso a las competencias
establecidas en la educacidn; informacion que les permita constatar la importancia de la
promocion, dosificacion y autorizacion de uso de medicamentos (valoracion general); y el

conocimiento que es o debe ser la base de los cambios en el programa educativo. *

La investigacion es el proceso deliberado de creacion de nuevos conocimientos para explicar
los fendmenos ambientales, y la investigacion que se lleva a cabo en beneficio de la

sociedad. 2

La OMS define la "adherencia™ como "el grado en que el comportamiento de una persona
(medicamentos, dieta y cambios en el estilo de vida) se ajusta a las recomendaciones

acordadas por el proveedor de atencion médica".

Los avances médicos en los Ultimos afios han creado medicamentos efectivos y faciles de
usar contra enfermedades graves y enfermedades con muchas enfermedades y muertes,
como la hipertension; Es sorprendente que estos avances en equipos de diagndstico y
regimenes de medicacion hayan permitido controlar la presién arterial en pacientes con
presion arterial alta, pero no hayan tenido éxito en la reduccion de enfermedades cardiacas

y accidentes cerebrovasculares. 3

Pregunta de investigacion: ¢Cudl el nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica en
infecciones intrahospitalarias por parte del personal que presta atencion en el Hospital
Militar Central de Lima?

12



Preguntas especificas:

e ;Cuales son los factores personales que influyen en el nivel de conocimiento sobre
la adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias en el Hospital Militar
Central De Lima?

e (Cudl es la adherencia terapéutica a los antibi6ticos mas utilizadas en infecciones

intrahospitalarias atendidas en el Hospital Militar Central De Lima?

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica en
infecciones intrahospitalarias por parte del personal que presta atencion en el Hospital

Militar Central de Lima.
Obijetivos especificos:

e Describir los factores personales que influyen en el nivel de conocimiento sobre la
adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias en el Hospital Militar Central

De Lima.

e Indicar la adherencia terapéutica a los antibioticos mas utilizadas en infecciones

intrahospitalarias atendidas en el Hospital Militar Central De Lima.
Antecedentes nacionales:

Quispe, B. (2019). Nivel de conocimiento y adherencia terapéutica en infecciones,
nosocomiales atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno, enero — marzo 2018.
Obijetivo: demostrar el nivel de conocimiento y adherencia terapéutica en infecciones
nosocomiales realizados en el Hospital Manuel Nafiez Butrén. Puno a lo largo de los meses
enero - marzo del 2018 por parte del personal que presta atencidn en dicho establecimiento
Métodos: descriptivo, tipo cuantitativo y de corte transversal. Conclusiones: Existe una
relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento, influenciada por la edad, el
género y el nivel educativo. Los factores personales son influyentes en el conocimiento y
adherencia al tratamiento de las enfermedades nosocomiales, dando como resultado un
servicio eficaz con un 10,9% del servicio de neonatologia mostrando un conocimiento
adecuado, y en la sala UCI 7,88% mostrando un conocimiento optimo sobre la realizacién

de las técnicas invasivas utilizadas con equipos de bioseguridad. Los antibidticos mas
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manejados son las cefalosporinas en un 17,57% y el 18,78% se utilizan con carbapenémicos,
los cuales son bastante efectivos, lo que indica que el tipo de antibiotico incide en las
infecciones nosocomiales. El conocimiento y adherencia al tratamiento de las enfermedades

nosocomiales es suficiente en un 52,73%. 4

Acuiia, M y Mendizabal, 1. (2017). Evaluacion de la adherencia al lavado de manos clinico
en los enfermeros de los servicios de hospitalizacion de medicina del Hospital Cayetano
Heredia. Objetivo: evaluar la adherencia al lavado de manos clinico en los enfermeros de los
servicios de hospitalizacion de Medicina del Hospital Cayetano Heredia. = Métodos:
descriptivo transversal. Conclusiones: Los enfermeros no siguen las pautas clinicas para el
lavado de manos, por lo tanto, no hay adherencia al lavado de manos. Existe un alto nivel de
incumplimiento del lavado de manos por parte de las enfermeras en la clinica, en algunos
casos por la falta de insumos, lo que aumenta el riesgo de transmision de infecciones

nosocomiales en los pacientes. °

Chumbe, F. (2022). Conocimiento sobreinfecciones intrahospitalarias en el personal de
enfermeria del Hospital Regional Moquegua. Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre
infecciones intrahospitalarias en el personal de enfermeria. Métodos: no experimental,
prospectivo transversal. Conclusiones: EI conocimiento de las enfermeras sobre la infeccion

nosocomial en todo el hospital fue medio en un 54 %.%
Antecedentes internacionales

Quintero, D. (2021). Estrategias de prevencion de infecciones nosocomiales que se ejecutan
en el Hospital Basico del IESS de la ciudad de Esmeraldas en el periodo 2020. Objetivos: 0
identificar las estrategias de prevencién de infecciones nosocomiales del Hospital General
Basico del IESS de la ciudad de Esmeraldas. Métodos: descriptivo, deductivo.
Conclusiones: La prevalencia de infecciones nosocomiales entre los usuarios fue de 0,013%,
la cual se considera baja. Las medidas actuales pretenden tener un efecto efectivo debido a
que los trabajadores de la salud sigan las medidas basicas de proteccién bioldgica y mas por
el COVID-19. 7

Chamaidan, J y Cobos, O. (2020). Caracterizacion epidemiologica de las infecciones
nosocomiales (IN) por factores de riesgo en pacientes intrahospitalarios del IESS, Machala,

julio-diciembre 2019. Objetivos: Caracterizar las infecciones nosocomiales mediante una
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vigilancia epidemiologica a fin de evaluar la calidad de la atencion médica en el Hospital del
IESS, Machala. Métodos: descriptivo. Conclusiones: Las infecciones nosocomiales
encontradas en pacientes durante la encuesta fueron del 1,23% por cada 100 egresos
hospitalarios, los datos procesados por el MSP, el limite es del 3%. Segun el nimero de
pacientes, la infeccién nosocomial se presenté en hombres con un 59%, de 20 a 59 afios con

un 50%, seguido de los pacientes mayores de 60 afios. &
Marco tedrico
Factores personales.

Edad: Si eres un nifio, un adolescente, un adulto o una persona de la tercera edad, los
procesos cognitivos y emocionales, las respuestas, las circunstancias familiares, los eventos

0 la organizacion de traumas pasados afectan el resultado del cambio.

Género: Ser hombre o mujer define el género social. se refiere a roles, comportamientos y

habilidades definidas por la sociedad.

Servicio que labora: independientemente de que una persona tenga trabajo o no, o lo pierda
por problemas. El desempleo es peligroso en todos los sentidos, incluido el estado mental de

las personas. °
Nivel de estudios

La educacion de una persona es un nivel de educacién completado o en curso, ya sea

completo, a tiempo parcial o definitivamente incompletos. °
Infeccion més frecuente

Las infecciones adquiridas en hospitales se definen como "infecciones que ocurren en un
paciente ingresado en un hospital u otro centro de atencion médica. Esto también incluye
infecciones contraidas en el hospital pero que, tras ser dado de alta hospitalaria, asi como la
infeccion de los trabajadores locales, "es un grave problema de salud, tanto por la dificultad
de su tratamiento (la mayoria de infecciones resistentes a diversos antibioticos) como -por

las pérdidas econdmicas para el paciente y el hospital.

Las infecciones nosocomiales aumentan la mortalidad y la morbilidad, que no debe estar

15



relacionada con la enfermedad del paciente. Por otro lado, los costos de salud de los
pacientes con infecciones nosocomiales aumentan debido a las largas estancias hospitalarias,
el uso de pruebas demograficas y de laboratorio, y el uso de costosos antibioticos. La pérdida
se puede prevenir. estas herramientas, 0 se toman medidas preventivas y recomendaciones

para la deteccion temprana y tratamiento de las infecciones nosocomiales.
Infeccion Urinaria

Es una enfermedad que ocurre en el sistema urinario, incluidas la vejiga y la uretra.

Cualquiera puede tener una ITU, pero es mas comudn en mujeres.

Una infeccion urinaria es facil de contagiarse. Esto se debe a que las bacterias que viven en
la vagina, los genitales y el area alrededor del ano de la mujer pueden ingresar a la uretra 'y
a la vejiga, causando una infeccion. Las infecciones urinarias también pueden ser causadas

por gonorrea, clamidia, y otros microbios.!?
Infeccion de la vejiga (cistitis)

Se caracteriza por escozor o dolor al orinar, un claro aumento y disminucién de la cantidad
de orina (pollaquiuria), deseo constante (urgencia) y, en ocasiones, sangre en la orina

(hematuria). EI cuadro continda sin fiebre.

Los sintomas méas comunes son: Dolor o picazén al orinar. Orinar. Deseo constante de orinar.

Orina con sangre.
Bacterias de las heces (Enterobacterias)

El E. coli, que representa el 85 % de las infecciones asintométicas en mujeres sexualmente

activas.
¢Como se diagnostica la cistitis?

Suponiendo que hay cistitis, el crecimiento de bacterias en el urocultivo debe indicar una
bacteriuria significativa. Ahora es importante conocer la localizacion anatémica de la

infeccién mediante signos clinicos y realizar otras pruebas.

Finalmente, se debe especificar si es una infeccion primaria o una enfermedad incurable.
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Anormalidades en las vias urinarias.

Las patologias o trastornos urolégicos son infecciones del tracto urinario, problemas de
control de la vejiga e hiperplasia prostéatica benigna (o agrandamiento de la préstata),
calculos renales. Algunos problemas no duran mucho, pero otros persisten durante mucho

tiempo.

Cutanea

Estafilococos: Las infecciones por S. aureus se distinguen de los estafilococos coagulasa
negativos por su capacidad de producir coagulasa para coagular la sangre del Staphylococcus
aureus coagulasa positivo es una de las enfermedades humanas mas comunes y peligrosas

debido a su virulencia y capacidad para inducir resistencia a los antibidticos. °
Vias respiratorias

La enfermedad respiratoria afecta el tracto respiratorio superior o inferior. Las infecciones
de las vias respiratorias superiores incluyen bronquitis, laringitis, faringitis/amigdalitis,
rinitis aguda, rinosinusitis aguda y otitis media aguda, bronquitis aguda, bronquiolitis,
neumonia y traqueitis. La mayoria de las infecciones de las vias respiratorias superiores

tienen una etiologia viral.

Las infecciones de las vias respiratorias bajas son causadas por virus o bacterias. Las

bacterias causan muchos casos de bronquitis y brionquiolitis. ¢

Virus de la gripe

La gripe (influenza) es una infeccion de la nariz, la garganta y los pulmones, que son parte
del sistema respiratorio. Se mejoran por si solas de la gripe las personas, si surgen
complicaciones pueden llevar a la muerte. Los que presentan mayor riesgo son los infantes
menores de dos afios, adultos mayores, mujeres embarazadas, personas con un sistema

inmune débil. 1’
Sitios quirurgicos

Es una infeccion que ocurre después de la cirugia, de cada 100 pacientes uno o tres contraen

infecciones.

Algunos de los sintomas son:
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e Dolory enrojecimiento alrededor de la herida o del sitio quirurgico.
e Drenaje purulento de la herida quirdrgica
e Temperatura (fiebre). 18

Las bacterias adquiridas en el hospital a menudo son resistentes a muchos antibiéticos, por

el uso constante de antibiGticos esto contribuye al desarrollo de infecciones resistentes. *°
Tipos de infeccion intrahospitalarias

infecciones nosocomiales bacterianas, del torrente sanguineo, ITU por catéter, Neumonia,

infecciones gastrointestinales y otras infecciones primarias. 2°
Estado nutricional

Puede definir como el resultado entre la nutricion que recibe y sus necesidades nutricionales,
lo que permite aprovechar los nutrientes para conservar los recursos y compensar las
pérdidas. Si ingerimos menos calorias y/o nutrientes de los necesarios, sus reservas en
diferentes partes del cuerpo se reducen, y nuestro organismo se vuelve susceptible a

enfermedades provocadas por lesiones, infecciones o estrés de la mente. 2
Adherencia terapéutica

La OMS define la "adherencia™ como "el grado en que el comportamiento de una persona
(medicamentos, dieta y cambios en el estilo de vida) se ajusta a las recomendaciones
acordadas por un proveedor de atencion médica”. Los términos "adherencia” y "adherencia”
que se refieren a hacer o actuar sobre el tratamiento y/o recomendaciones de tratamiento se
usan indistintamente. Hablar de consentimiento indica un proceso (por parte del paciente) o
activo (por parte del médico y/o personal médico), que da sentido o “acusacion” a uno de

los dos grupos.

Por lo tanto, este término incluye el trabajo de "dos partes” (el paciente y el médico), que
enfatiza el trabajo del paciente y el trabajo del médico para crear una comunicacion completa
que posibilite la toma de decisiones. Haynes y Sackett la definieron como "una condicion en
la que el paciente cambia su comportamiento tomando la medicacion o las dosis

recomendadas por el médico”. La no adherencia al tratamiento es una herramienta utilizada
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para medir si el paciente esta siguiendo o no las instrucciones del tratamiento, es decir, el
rechazo a la prueba y su efecto en el prondstico; si no se siguen correctamente las

instrucciones, aumenta el riesgo de infeccion y los resultados pueden no ser buenos. 22
Tratamiento farmacolégico:

Tratamiento médico significa prevenir, controlar o curar una enfermedad; es decir, sin los
medios para cambiar o el riesgo de cambiar la vida de una persona, el uso de medicinas es
inatil. Cuando no existe muerte o riesgo de enfermedad con ellos, no se requiere tratamiento
farmacoldgico. La presencia de la muerte significa la ausencia de salud, por lo tanto, la

ausencia de muerte significa la presencia de salud. 23
Transmision por gotas (persona — persona):

Se forman al toser y hablar (a una distancia inferior a 1 m), asi como durante la entrada en

las vias respiratorias como la traqueal/bronquial. 2*

Vectores: Las enfermedades infecciosas transmitidas por otros organismos, como insectos

y caracoles, que transmiten virus, parasitos y bacterias a los humanos. 2°
Via aérea: diseminacion de gotitas aéreas. 2°

Via sanguinea: Los trabajadores de la salud corren el riesgo de contraer hepatitis B, C 0
VIH después de la vacunacion o la circuncision o rociar la membrana mucosa con fluidos
corporales como sangre, semen, semen, liquido cefalorraquideo, liquido pleural, liquido
sinovial, amnidtico, peritoneal o pericardico. Ademas, se debe considerar la posible
contaminacion de las muestras de tejido con patdgenos transmitidos por la sangre. Sin
embargo, la orina, la saliva, las heces, las lagrimas, el sudor y el vomito no se consideran

infecciosos, a menos que estén contaminados con sangre. 2’
Antibioticos mas utilizados

Los antibioticos se pueden dividir en grupos, segun sus propiedades, estructura y numero de
acciones, asi como el tipo de bacterias a las que afectan. Una de las clasificaciones mas

comunes es la clasificacion de espectro:

Espectro extendido: antibioticos, que pueden combatir diversas bacterias.
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Espectro estrecho: Los antibiéticos funcionan contra ciertas bacterias. 22
Cefalosporinas

Son antibidticos betalactamicos bactericidas. Bloquean las enzimas de la pared celular de las

bacterias sensibles y destruyen su estructura. °
Aminoglucosidos

Tienen un efecto bactericida dependiente de la concentracion. Estos antibioticos se unen a

la subunidad 30S del ribosoma bloqueando la sintesis de proteinas en las bacterias. *
Macrolidos

Tiene actividad antibacteriana, pueden tener un efecto antiinflamatorio. *°
Carbapenems:

Los carbapenémicos deben usarse por inyeccion. A menudo se usa junto con
aminoglucosidos para tratar otras enfermedades, ya que su combinacion puede aumentar la

eficacia de los antibiéticos.*
Tipo de infeccion

Bacteriana: Son causados por bacterias. Las infecciones bacterianas generalmente se tratan

con éxito con antibidticos.

Si la infeccion por hongos no desaparece después de 10 dias 0 mas, o si la infeccion por
hongos comienza a mejorar y empeora, es posible que la infeccion por hongos esté

empeorando. *?

Micética: Una infeccion por hongos es una enfermedad causada por un hongo. Las
infecciones fungicas pueden afectar la piel (p. €j., pie de atleta o pie de atleta), las ufias (p.

ej., infecciones fungicas de las ufias) o el cabello (p. €j., tifia, cuero cabelludo y barba).

Las infecciones por hongos generalmente se tratan aplicando medicamentos en la piel, las
ufias o el cabello (medicamentos topicos). En casos severos, se usan medicamentos orales

(pastillas).
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Los hongos que causan problemas en los humanos incluyen levaduras y mohos.
Uso de dispositivos médicos
Catéter venoso central (CVC)

Un dispositivo utilizado para extraer sangre a través de procedimientos tales como fluidos
intravenosos, medicamentos o transfusiones de sangre. Para evitar multiples punciones 0s

catéteres venosos centrales a veces se dejan colocados durante semanas o meses. *
Ventilador mecénico

Es un dispositivo con una turbina interna que crea una corriente de aire comprimido a través

de un tubo de respiracion y una mascara.

Esta maquina consiste en la introduccion (inhalacion) y extraccion de aire de los pulmones
(exhalacion) en determinados momentos (velocidad de inhalacion) ya una velocidad
predeterminada. El objetivo es poder entregar oxigeno a las células, para reemplazar o

ayudar de alguna manera a la respiracion del paciente. *°
Lavado de manos

La importancia de lavarse las manos ante todo es para entender claramente algo tan simple
como las personas que siempre nos tocan la cara, los labios, los 0jos o la nariz con ellas. En
muchos casos, inconscientemente, como un estado natural. Por lo tanto, en nuestro tiempo,
lavarse las manos con limpieza no es solo una medida de higiene, sino que también es una

forma muy eficaz de combatir la transmisién de gérmenes.

Lavarse las manos con jabon o un desinfectante adecuado es un acto sencillo que tiene como
finalidad principal eliminar de la piel muchos gérmenes que encontramos cuando esta

contaminada, como bacterias, hongos e insectos. ¢
Conocimiento

La capacidad de una persona para reconocer, observar y analizar lo que esta sucediendo en

la realidad y utilizarlo en su beneficio. 3
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo observacional, prospectivo, transversal, porque se observaran las

variables y estas seran medidas.

En cuanto al disefio de la investigacion, fue descriptivo.
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2.2. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES NATURALEZA ESCALA MEDIDA | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
La capacidad de una _— . . .
persona para Cualitativo Nominal Directa | e ltemslal 4
reconocer, observar FACTORES
NIVEL DE y finalizar_ lo que PERSONALES
CONOCIMIENTO esta suceo_llendo en
la realidad y
utilizarlo en su
beneficio El  conocimiento
sobre infecciones
intrahospitalarias Cualitativo Ordinal Directa | o Items 6 al 13
sera medido con
Las infecciones | una encuesta.
nosocomiales ADHERENCIA
INFECCIONES pueden ser causadas TERAPEUTICA
INTRAHOSPITALARIAS | Por  bacterias  u
hongos.
CONOCIMIENTO Cualitativo Ordinal Directa eitemlal5
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard constituida por 100 profesionales que laboran en el Hospital

Militar Central

B N.Z*.P.Q
- e2(N—-1)+272.P.Q

n

Donde:
n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.
N = Total de los usuarios de las diferentes farmacias.
Z,= 1,96 (con 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada de 0,5
g=1-p (eneste caso 1-05 = 0,5)
e = precision (5%).

Reemplazando:

100(1,96)2(0,5)(0,5)

"= 10,05)2(100 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n=79
La muestra lo conforman 79 profesionales de salud.
Criterios de inclusion:
- Profesionales que acepten participar

Criterios de exclusion:

- Profesionales que no aceptaron participar

24



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se utilizo la encuesta como técnica de investigacion y el instrumento fue un

cuestionario que previamente fue validado.
2.5. Procedimiento
e Se tramito los permisos para realizar la investigacion en el Hospital.
e Los profesionales que aceptaron participar fueron encuestados
e Serecolecto los datos de los cuestionarios.

2.6. Método de andlisis de datos

Los datos recolectados se codificaran con los programas Excel y SPSS version 26,
realizado con la intencion de obtener conclusiones que nos ayudaron a lograr los

objetivos planteados, dichos datos fueron expresados en tablas y gréficos.

2.7. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia

y justicia.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1
Género social y su influencia en los niveles de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima.

Nivel de conocimiento sobre
infecciones intrahospitalarias

Insuficiente  Suficiente Optimo Total
Femenino 2 25 21 48
2,5% 31,6% 26,6% 60,8%
Masculino 1 1 29 31
1,3% 1,3% 36,7% 39,2%
Total 3 26 50 79
3,8% 32,9% 63,3% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 1, se puede observar el género social y su influencia en los niveles de
conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar
Central de Lima, resultando que el 60,8% de los profesionales son del género femenino
siendo que el 31,6% tienen un nivel de conocimiento suficiente; el 39,2% son del género

masculino siendo que el 36,7% tienen un nivel de conocimiento 6ptimo.

Tabla 2
Género social influye en los niveles de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima.

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 21,085% 2 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 25,505 2 ,000
Asociacion lineal por 15,106 1 ,000
lineal
N de casos validos 79
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Interpretacion:

En la tabla 2, se puede observar el género social influye en los niveles de conocimiento sobre
infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima, se
observa que la significacion asintdtica (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto se afirma que

el género si influye sobre el nivel de conocimiento en infecciones intrahospitalarias

Tabla 3
Edad y su influencia en los niveles de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima.

Nivel de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias

Insuficiente  Suficiente Optimo Total
18 a 30 afios 2 9 5 16
2,5% 11,4% 6,3% 20,3%
31 a 45 afios 1 11 8 20
1,3% 13,9% 10,1% 25,3%
46 a 60 afnos 0 3 20 23
0,0% 3,8% 25,3% 29,1%
Mayores de 60 afios 0 3 17 20
0,0% 3,8% 21,5% 25,3%
Total 3 26 50 79
3,8% 32,9% 63,3% 100,0%

Interpretacion:

En latabla 3, se puede observar la edad y su influencia en los niveles de conocimiento sobre
infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima,
resultando que el 29,1% de los profesionales que tienen entre 46 a 60 afios siendo que el
25,3% presentan un nivel de conocimiento 6ptimo; el 25,3% que tienen entre 31 a 45 afios
el 13,9% siendo que el 13,9% tienen un nivel de conocimiento suficiente; el 25,3% que son
mayores de 60 afios siendo que el 21,5% tienen un nivel de conocimiento 6ptimo; el 20,3%

tienen entre 18 a 30 afios siendo que el11,4% tienen un nivel de conocimiento suficiente.
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Tabla 4

La edad influye en los niveles de conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias en
los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima.

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 23,055% 6 ,001
Pearson
Razon de verosimilitud 24,327 6 ,000
Asociacion lineal por 18,162 1 ,000
lineal
N de casos validos 79

Interpretacion:

En la tabla 4, se puede observar si la edad influye en los niveles de conocimiento sobre

infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima, se

observa que la significacion asintética (bilateral) es de 0.001 < 0.05 por lo tanto se afirma

que la edad si influye sobre el nivel de conocimiento en infecciones intrahospitalarias

Tablas

Nivel de estudios y su influencia en los niveles de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima.

Nivel de conocimiento sobre
infecciones intrahospitalarias

Insuficiente  Suficiente  Optimo Total
Superior Técnico 1 15 5 21
1,3% 19,0% 6,3% 26,6%
Superior Universitario 1 10 22 33
1,3% 12,7% 27,8% 41,8%
Especialidad 1 1 23 25
1,3% 1,3% 29,1% 31,6%
Total 3 26 50 79
3,8% 32,9% 63,3% 100,0%
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Interpretacion:

En la tabla 5, se puede observar el nivel de estudios y su influencia en los niveles de

conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar

Central de Lima, resultando que el 41,8% de los profesionales que tienen estudios

universitario el 27,8% su nivel de conocimiento es éptimo; el 31,6% que tienen estudios de

especialidad el 29,1% su nivel de conocimiento es optimo; el 26,6% que tienen estudios

superior técnico siendo que el 19,0% su nivel de conocimiento es suficiente.

Tabla 6

El nivel de estudios influye en los niveles de conocimiento sobre infecciones

intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 24,4762 4 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 27,201 4 ,000
Asociacion lineal por 16,597 1 ,000
lineal
N de casos validos 79

Interpretacion:

En latabla 6, se puede observar si el nivel de estudios influye en los niveles de conocimiento

sobre infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima,

se observa que la significacion asintotica (bilateral) es de 0.001 < 0.05 por lo tanto se afirma

que el nivel de estudios si influye sobre el nivel de conocimiento en infecciones

intrahospitalarias.
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Tabla 7
Servicio que labora y su influencia en los niveles de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima.

Nivel de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias

Insuficiente  Suficiente Optimo Total
Pediatria 2 6 6 14
2,5% 7,6% 7,6% 17,7%
Ginecologia 0 12 6 18
0,0% 15,2% 7,6% 22,8%
Obstetricia 1 6 5 12
1,3% 7,6% 6,3% 15,2%
Farmacia 0 2 14 16
0,0% 2,5% 17,7% 20,3%
CirugiaAyB 0 0 7 7
0,0% 0,0% 8,9% 8,9%
Neonatologia 0 0 9 9
0,0% 0,0% 11,4% 11,4%
UCI 0 0 3 3
0,0% 0,0% 3,8% 3,8%
Total 3 26 50 79
3,8% 32,9% 63,3% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 7, se puede observar el servicio que labora y su influencia en los niveles de
conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar
Central de Lima, resultando que el 22,8% de los profesionales que trabajan en Ginecologia
el 15,2% tienen un nivel de conocimiento suficiente; el 20,3% que trabajan en Farmacia el
17,7% tienen un nivel de conocimiento 6ptimo; el 17,7% que trabajan en Pediatria el7,6%
tienen un nivel de conocimiento 6ptimo y suficiente; el 15,2% que trabajan en Obstetricia el
7,6% tienen un nivel de conocimiento suficiente; el 11,4% que trabajan en neonatologia el
11,4% tienen un nivel de conocimiento 6ptimo; el 8,9% que trabajan en Cirugia Ay B el
8,9% tienen un nivel de conocimiento 6ptimo; el 3,8% que trabajan en UCI el3,8% tienen

un nivel de conocimiento 6ptimo.
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Tabla 8
El servicio que labora influye en los niveles de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima.

Significacion

Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 32,6042 12 ,001
Pearson
Razén de verosimilitud 38,026 12 ,000
Asociacion lineal por 20,039 1 ,000
lineal
N de casos validos 79

Interpretacion:

En la tabla 8, se puede observar si el servicio que labora influye en los niveles de
conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar
Central de Lima, se observa que la significacion asintética (bilateral) es de 0.001 < 0.05 por
lo tanto se afirma que el servicio que labora si influye sobre el nivel de conocimiento en

infecciones intrahospitalarias.

Tabla 9
Infeccion maés frecuente y su influencia en los niveles de conocimiento sobre
infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de
Lima.

Nivel de conocimiento sobre
infecciones intrahospitalarias
Insuficiente  Suficiente Optimo Total

Urinaria 3 6 3 12
3,8% 7,6% 3,8% 15,2%
Cuténea 0 5 2 7
0,0% 6,3% 2,5% 8,9%
Vias Respiratorias 0 12 14 26
0,0% 15,2% 17,7% 32,9%
Sitios Quirudrgicos 0 2 17 19
0,0% 2,5% 21,5% 24,1%
Todos 0 1 14 15
0,0% 1,3% 17,7% 19,0%
Total 3 26 50 79
3,8% 32,9% 63,3% 100,0%
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Interpretacion:

En la tabla 9, se puede observar la infeccion mas frecuente y su influencia en los niveles de
conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar
Central de Lima, resultando que el 32,9% de los profesionales consideran que la infeccion
maés frecuente es por las vias respiratorias, siendo que el 17,7% se da de forma éptima; el
24,1% de los profesionales consideran que la infeccion mas frecuente es el sitio quirargico,
siendo que el 21,5% se da de forma 6ptima; el 19,9% de los profesionales consideran que
la infeccion mas frecuente se da en todos lados donde se tuvo contacto cuando no se tuvo en
cuenta las medidas de seguridad, siendo que el 17,7% se da de manera Optima; el 15,2% de
los profesionales consideran que la infeccion mas frecuente es la infeccién urinaria, siendo
que el 7,6% se da de manera suficiente; el 8,9% de los profesionales consideran que la

infeccién mas frecuente es la cutanea, siendo que el 6,3% se da de manera suficiente.

Tabla 10
Estado nutricional y su influencia en los niveles de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima.

Nivel de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias

Insuficiente Suficiente Optimo Total
Normal 28 25 1 54
35,4% 31,6% 1,3% 68,4%
Nutrido 20 1 2 23
25,3% 1,3% 2,5% 29,1%
Desnutrido 0 0 2 2
0,0% 0,0% 2,5% 2,5%
Total 3 26 50 79
3,8% 32,9% 63,3% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 10, se puede observar el estado nutricional y su influencia en los niveles de
conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar
Central de Lima, resultando que los profesionales consideran que el estado nutricional es
primordial frente a una infeccion intrahospitalaria donde el 68,4% de los profesionales

consideran que la nutricién normal es insuficiente para contraer una infeccion nosocomial
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(35,4%); el 29,1% de los profesionales consideran que estar nutridos es insuficiente para
contraer una infeccion nosocomial (25,3%); el 2,5% de los profesionales consideran que
cuando estan desnutridos los pacientes estan predisponentes a presentar infecciones

intrahospitalarias donde es éptimo para contraer una infeccion nosocomial.

Tabla 11
Enfermedad y su influencia en los niveles de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima.

Nivel de conocimiento sobre
infecciones intrahospitalarias
Insuficiente  Suficiente Optimo Total

TBC 3 24 44 71
3,8% 30,4% 55,7% 89,9%
Difteria 0 1 1 2
0,0% 1,3% 1,3% 2,5%
Otros 0 1 5 6
0,0% 1,3% 6,3% 7,6%
Total 3 26 50 79
3,8% 32,9% 63,3% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 11, se puede observar la enfermedad y su influencia en los niveles de
conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar
Central de Lima, resultando que el 89,9% de los profesionales consideran que la enfermedad
de la TBC repercute en infecciones intrahospitalarias de manera 6ptima (55,7%); el7,6% de
los profesionales consideran que otras enfermedades repercuten en una infeccion
intrahospitalaria de manera 6ptima (6,3%); el 2,5% de los profesionales consideran que la

difteria repercuten en una infeccion intrahospitalaria de manera 6ptima y suficiente (1,3%).
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Tabla 12
Fuente de infeccidn y su influencia en el nivel de conocimiento sobre adherencia
terapéutica en infecciones intrahospitalarias atendidas en el Hospital Militar Central
de Lima.

Nivel de conocimiento sobre
adherencia terapéutica en infecciones
intrahospitalarias

Insuficiente  Suficiente Optimo Total
Persona/persona 4 6 1 11
5,1% 7,6% 1,3% 13,9%
Objeto / persona 1 9 2 12
1,3% 11,4% 2,5% 15,2%
Aérea 1 5 4 10
1,3% 6,3% 5,1% 12,7%
Vectores 0 1 16 17
0,0% 1,3% 20,3% 21,5%
Todas 0 6 23 29
0,0% 7,6% 29,1% 36,7%
Total 6 27 46 79
7,6% 34,2% 58,2% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 12, se puede observar la fuente de infeccion y su influencia en la adherencia
terapéutica y el nivel de conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias atendidas en el
Hospital Militar Central de Lima, resultando que el 36,7% de los profesionales consideran
que la transmisién se da por todo tipo de contagio directo donde el 29,1% indican que la
fuente de contagio es 6ptima; el 21,5% de los profesionales consideran que la transmision
se da por vectores donde el 20,3% indican que la fuente de contagio es éptima; el 15,2% de
los profesionales consideran que la transmision se da objeto / persona, donde el 11,4%
indican que la fuente de contagio es suficiente; el 13,9% de los profesionales consideran que
la transmision se da persona/persona, donde el 7,6% indican que la fuente de contagio es
suficiente; el 12,7% de los profesionales consideran que la transmision se da por via aérea,

donde el 6,3% indican gue la fuente de contagio es suficiente.
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Tabla 13
Antibidticos més utilizados y su influencia en el nivel de conocimiento sobre
adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias atendidas en el Hospital
Militar Central de Lima.

Nivel de conocimiento sobre
adherencia terapéutica en infecciones
intrahospitalarias

Insuficiente  Suficiente  Optimo Total
Cefalosporinas 6 18 8 32
7,6% 22,8% 10,1% 40,5%
Aminoglucdsidos 0 5 16 21
0,0% 6,3% 20,3% 26,6%
Macrdlidos 0 2 15 17
0,0% 2,5% 19,0% 21,5%
Carbapenems 0 2 7 9
0,0% 2,5% 8,9% 11,4%
Total 6 27 46 79
7,6% 34,2% 58,2% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 13, se puede observar los antibi6ticos mas utilizados y su adherencia terapéutica
en niveles de conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias atendidas en el Hospital
Militar Central de Lima, resultando que el 40,5% de los profesionales usan medicamentos
Cefalosporinas, siendo que el 22,8% indican que su uso es suficiente; el 26,6% de los
profesionales usan medicamentos Aminoglucésidos, siendo que el 20,3% indican que su uso
es optimo; el 21,5% de los profesionales usan medicamentos Macrolidos, siendo que el
19,0% indican que su uso es optimo; el 11,4% de los profesionales usan medicamentos

Carbapenems, siendo que el 8,9% indican que su uso es éptimo.
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Tabla 14

Cumple con la medicacion y su influencia en el nivel de conocimiento sobre
adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias atendidas en el Hospital

Militar Central de Lima.

Nivel de conocimiento sobre
adherencia terapéutica en infecciones
intrahospitalarias

Insuficiente  Suficiente  Optimo Total
No sabe 5 10 4 19
6,3% 12,7% 5,1% 24,1%
No 0 10 2 12
0,0% 12,7% 2,5% 15,2%
Si 1 7 40 48
1,3% 8,9% 50,6% 60,8%
Total 6 27 46 79
7,6% 34,2% 58,2%  100,0%

Interpretacion:

En la tabla 14, se puede observar si cumple con la medicacion y su influencia en la

adherencia terapéutica en nivel de conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias

atendidas en el Hospital Militar Central de Lima, resultando que el 60,8% de los

profesionales indican que, si se cumple con la medicacion, de manera optima ( 50,6%); el

24,1% de los profesionales indican que no sabe si se cumple con la medicacién de forma

suficiente (12,7%); el 15,2% de los profesionales indican que no se cumple con la

medicacion de forma suficiente (12,7%)

Tabla 15

Nivel de conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del

Hospital Militar Central de Lima.

Nivel de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias

Frecuencia  Porcentaje
Insuficiente 3 3,8
Suficiente 26 32,9
Optimo 50 63,3
Total 79 100,0
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Interpretacion:

En la tabla 15, se puede observar el nivel de conocimiento sobre infecciones
intrahospitalarias en los trabajadores del Hospital Militar Central de Lima, resultando que el
63,3% de los profesionales tienen un nivel de conocimiento éptimo, el 32,9% tienen un nivel

de conocimiento suficiente y solo un 3,8% tienen un nivel de conocimiento insuficiente.

Tabla 16
Nivel de conocimiento sobre adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias
atendidas en el Hospital Militar Central de Lima.

Nivel de adherencia terapéutica en
infecciones intrahospitalarias
Frecuencia  Porcentaje

Insuficiente 6 7,6

Suficiente 27 34,2
Optimo 46 58,2
Total 79 100,0

Interpretacion:

En la tabla 16, se puede observar el nivel de conocimiento sobre adherencia terapéutica en
infecciones intrahospitalarias atendidas en el Hospital Militar Central de Lima, resultando
ll[llque el 58,2% de los profesionales su nivel de conocimiento sobre adherencia terapéutica
en infecciones intrahospitalarias es optimo, el 34,2% su nivel es suficiente y solo un 7,6%

su nivel de conocimiento es insuficiente.
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IV.DISCUSION

Las infecciones nosocomiales han ocurrido con frecuencia desde la llegada de los hospitales.
Este tema es de gran importancia para la salud publica, dada la alta frecuencia de
notificaciones en las unidades hospitalarias y se deben proponer estrategias para tratar de
reducir la incidencia para lograr una mejor calidad asistencial. Diversos informes
internacionales sugieren gue los pacientes hospitalizados desarrollan al menos una infeccion
nosocomial durante la hospitalizacion; por ello se tiene como objetivo de investigacion:
Determinar el nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica en infecciones
intrahospitalarias por parte del personal que presta atencion en el Hospital Militar Central de

Lima.

Respecto a los factores personales que influyen en el nivel de conocimiento sobre la
adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias en el hospital Militar Central De
Lima, se observa que el 60,8% de los profesionales son del género femenino, de ellos el
31,6% tienen un nivel de conocimiento suficiente; el 39,2% son del género masculino, de
ellos el 36,7% tienen un nivel de conocimiento 6ptimo; respecto al grupo etario el 29,1% de
los profesionales que tienen entre 46 a 60 afios, de ellos el 25,3% presentan un nivel de
conocimiento 6ptimo; el 25,3% que tienen entre 31 a 45 afios, de ellos el 13,9% tienen un
nivel de conocimiento suficiente; el 25,3% que son mayores de 60 afios, de ellos el 21,5%
tienen un nivel de conocimiento 6ptimo; el 20,3% tienen entre 18 a 30 afos, de ellos el 11,4%
tienen un nivel de conocimiento suficiente; respecto al nivel de estudios el 41,8% de los
profesionales tienen estudios universitarios, de ellos el 27,8% tienen nivel de conocimiento
optimo; el 31,6% que tienen estudios de especialidad y de ellos el 29,1% su nivel de
conocimiento es 6ptimo; el 26,6% que tienen estudios superior técnico y de ellos el 19,0%
su nivel de conocimiento es suficiente; respecto al servicio donde laboran el 22,8% de los
profesionales trabajan en Ginecologia de ellos el 15,2% tienen un nivel de conocimiento
suficiente; el 20,3% que trabajan en Farmacia de ellos el 17,7% tienen un nivel de
conocimiento optimo; el 17,7% trabajan en Pediatria de ellos el 7,6% tienen un nivel de
conocimiento optimo y suficiente; el 15,2% que trabajan en Obstetricia, de ellos el 7,6%
tienen un nivel de conocimiento suficiente; el 11,4% que trabajan en neonatologia el 11,4%
tienen un nivel de conocimiento 6ptimo; el 8,9% que trabajan en Cirugia Ay B el 8,9%
tienen un nivel de conocimiento 6ptimo; el 3,8% que trabajan en UCI el 3,8% tienen un nivel

de conocimiento Optimo; Respecto si los factores personales influyen en el nivel de
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conocimiento sobre la adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias, se observa
que la significacion asintotica (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto, se afirma que los
factores personales influyen en el nivel de conocimiento sobre la adherencia terapéutica en
infecciones intrahospitalarias; estos resultados se contrastaron con Quispe, B. (2019), en su
investigacion: Nivel de conocimiento y adherencia terapéutica en infecciones, nosocomiales
atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno, enero — marzo 2018, quien afirma que
los factores personales son influyentes en el conocimiento y adherencia al tratamiento de las
enfermedades nosocomiales, dando como resultado un servicio eficaz con un 10,9% del
servicio de neonatologia mostrando un conocimiento adecuado, y en la sala UCI 7,88%
mostrando un conocimiento optimo sobre la realizacion de las técnicas invasivas utilizadas
con equipos de bioseguridad.; donde existe una relacion entre el conocimiento y la
adherencia al tratamiento, influenciada por la edad, el género y el nivel educativo; también
Chamaidan, J y Cobos, O. (2020), en su investigacion: Caracterizacion epidemioldgica de
las infecciones nosocomiales (IN) por factores de riesgo en pacientes intrahospitalarios del
IESS, Machala, julio-diciembre 2019, quien determind que, segun el nimero de pacientes,
la infeccion nosocomial se presentd en hombres con un 59%, de 20 a 59 afios con un 50%,

seguido de los pacientes mayores de 60 afios.

Respecto al conocimiento sobre infecciones intrahospitalarias por parte del personal que
presta atencion en el Hospital Militar Central de Lima, se observa respecto a la infeccion
mas frecuente el 32,9% de los profesionales consideran que la infeccion mas frecuente es
por las vias respiratorias, siendo que el 17,7% se da de forma Optima; el 24,1% de los
profesionales consideran que la infeccion mas frecuente es el sitio quirdrgico, siendo que
el 21,5% se da de forma dptima; el 19,9% de los profesionales consideran que la infeccion
mas frecuente se da en todos lados donde se tuvo contacto cuando no se tuvo en cuenta las
medidas de seguridad, siendo que el 17,7% se da de manera optima; el 15,2% de los
profesionales consideran que la infeccion mas frecuente es la infeccion urinaria, siendo que
el 7,6% se da de manera suficiente; el 8,9% de los profesionales consideran que la infeccion

mas frecuente es la cutanea, siendo que el 6,3% se da de manera suficiente.

Respecto al estado nutricional los profesionales consideran que el estado nutricional es
primordial frente a una infeccidn intrahospitalaria donde el 68,4% de los profesionales
consideran que la nutricién normal es insuficiente para contraer una infeccion nosocomial

(35,4%); el 29,1% de los profesionales consideran que estar nutridos es insuficiente para
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contraer una infeccion nosocomial (25,3%); el 2,5% de los profesionales consideran que
cuando estan desnutridos los pacientes estan predisponentes a presentar infecciones
intrahospitalarias donde es dptimo para contraer una infeccion nosocomial. Respecto a la
enfermedad el 89,9% de los profesionales consideran que la enfermedad de la TBC repercute
en infecciones intrahospitalarias de manera Optima (55,7%); el7,6% de los profesionales
consideran que otras enfermedades repercuten en una infeccion intrahospitalaria de manera
optima (6,3%); el 2,5% de los profesionales consideran que la difteria repercute en una
infeccion intrahospitalaria de manera optima y suficiente (1,3%).

Respecto a la fuente de infeccion el 36,7% de los profesionales consideran que la transmisién
se da por todo tipo de contagio directo donde el 29,1% indican que la fuente de contagio es
Optima; el 21,5% de los profesionales consideran que la transmision se da por vectores donde
el 20,3% indican que la fuente de contagio es éptima; el 15,2% de los profesionales
consideran que la transmision se da objeto / persona, donde el 11,4% indican que la fuente
de contagio es suficiente; el 13,9% de los profesionales consideran que la transmision se da
persona/persona, donde el 7,6% indican que la fuente de contagio es suficiente; el 12,7% de
los profesionales consideran que la transmision se da por via aérea, donde el 6,3% indican
que la fuente de contagio es suficiente; asi mismo Acufia, M y Mendizébal, 1. (2017), en
su investigacion: Evaluacion de la adherencia al lavado de manos clinico en los enfermeros
de los servicios de hospitalizacion de medicina del Hospital Cayetano Heredia, quienes
reportan que existe un alto nivel de incumplimiento del lavado de manos por parte de las
enfermeras en la clinica, en algunos casos por la falta de insumos, lo que aumenta el riesgo
de transmision de infecciones nosocomiales en los pacientes; también Quintero, D. (2021),
en su investigacion: Estrategias de prevencion de infecciones nosocomiales que se ejecutan
en el Hospital Basico del IESS de la ciudad de Esmeraldas en el periodo 2020, determind
que la prevalencia de infecciones nosocomiales entre los usuarios fue de 0,013%, la cual se
considera baja. Las medidas actuales pretenden tener un efecto efectivo debido a que los
trabajadores de la salud sigan las medidas basicas de proteccion biologica y mas por el
COVID-19; también Chamaidan, J y Cobos, O. (2020), quien determin0 que las
infecciones nosocomiales encontradas en pacientes durante la encuesta fueron del 1,23% por

cada 100 egresos hospitalarios, los datos procesados por el MSP, el limite es del 3%.

Respecto a la adherencia terapéutica a los antibiticos mas utilizadas en infecciones

intrahospitalarias atendidas en el Hospital Militar Central De Lima, se observa que se
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observa que el 40,5% de los profesionales usan medicamentos Cefalosporinas, siendo que
el 22,8% indican que su uso es suficiente; el 26,6% de los profesionales usan medicamentos
Aminoglucésidos, siendo que el 20,3% indican que su uso es Optimo; el 21,5% de los
profesionales usan medicamentos Macrolidos, siendo que el 19,0% indican que su uso es
optimo; el 11,4% de los profesionales usan medicamentos Carbapenems, siendo que el 8,9%
indican gque su uso es optimo; estos resultados se contrastaron con Quispe, B. (2019), quien
afirma que los antibiéticos mas manejados son las cefalosporinas en un 17,57%y el 18,78%
se utilizan con carbapenémicos, los cuales son bastante efectivos, lo que indica que el tipo

de antibiotico incide en las infecciones nosocomiales.

Respecto al nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica en infecciones
intrahospitalarias por parte del personal que presta atencion en el Hospital Militar Central de
Lima, se observa respecto al nivel de conocimiento el 63,3% de los profesionales tienen un
nivel de conocimiento 6ptimo, el 32,9% tienen un nivel de conocimiento suficiente y solo
un 3,8% tienen un nivel de conocimiento insuficiente. Respecto a la adherencia terapéutica
presente el 60,8% de los profesionales indican que, si se cumple con la medicacion, de
manera éptima ( 50,6%); el 24,1% de los profesionales indican que no sabe si se cumple con
la medicacion de forma suficiente (12,7%); el 15,2% de los profesionales indican que no se
cumple con la medicacién de forma suficiente (12,7%). Respecto al nivel de conocimiento
sobre adherencia terapéutica el 58,2% de los profesionales su nivel de conocimiento sobre
adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias es optimo, el 34,2% su nivel es
suficiente y solo un 7,6% su nivel de conocimiento es insuficiente; estos resultados se
contrastaron con Quispe, B. (2019), quien afirma que el conocimiento y adherencia al
tratamiento de las enfermedades nosocomiales es suficiente en un 52,73%; asi mismo
Acufia, M y Mendizabal, I. (2017), quienes reportan que los enfermeros no siguen las
pautas clinicas para el lavado de manos, por lo tanto, no hay adherencia al lavado de manos;
también Chumbe, F. (2022), en su investigacion: Conocimiento sobreinfecciones
intrahospitalarias en el personal de enfermeria del Hospital Regional Moquegua, reporta que
el conocimiento de las enfermeras sobre la infeccion nosocomial en todo el hospital fue

medio en un 54 %.
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V. CONCLUSIONES

Respecto a los factores personales que influyen en el nivel de conocimiento sobre la
adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias en el hospital Militar Central de
Lima, se determind que los factores personales influyen en el nivel de conocimiento

sobre la adherencia terapéutica en infecciones intrahospitalarias.

Respecto a la adherencia terapéutica a los antibioticos més utilizadas en infecciones
intrahospitalarias atendidas en el Hospital Militar Central de Lima, se determiné que el
40,5% de los profesionales usan medicamentos Cefalosporinas, a su vez el 22,8% indican

que su uso es suficiente.

Respecto al nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica en infecciones
intrahospitalarias por parte del personal que presta atencion en el Hospital Militar Central
de Lima, se determino que el 63,3% de los profesionales tienen un nivel de conocimiento
optimo y una adherencia terapéutica, ademas el 60,8% de los profesionales indican que

si se cumple con la medicacion y este cumplimiento es de manera éptima en un 50,6%.
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VI.RECOMENDACIONES

Educar a los pacientes sobre los beneficios de un estilo de vida saludable: dieta saludable

recomendada por los servicios de nutriciony actividad fisica recomendada por expertos.

Promover la investigacion sobre la adherencia con la participacion del quimico

farmacéutico como responsables sobre el uso racional de los medicamentos.

Se recomienda al personal de salud capacitarse sobre este tema, ya que ayudan a mejorar
los procedimientos como el lavado de manos por el bienestar de los pacientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

personales que influyen en el
nivel de conocimiento sobre la
adherencia  terapéutica en
infecciones intrahospitalarias
en el Hospital Militar Central
De Lima?

e Cuadl es la adherencia
terapéutica a los antibioticos
mas utilizadas en infecciones
intrahospitalarias atendidas en
el Hospital Militar Central De

Lima?

personales que influyen en el
nivel de conocimiento sobre la
adherencia  terapéutica en
infecciones intrahospitalarias
en el hospital Militar Central

De Lima.

e Indicar la adherencia
terapéutica a los antibidticos
mas utilizadas en infecciones
intrahospitalarias atendidas en
el Hospital Militar Central De

Lima.

INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

profesionales que
laboran en el
Hospital  Militar
Central De Lima.

Problema general Obijetivo general Variables Poblacion Disefio Metodologia
¢Cudl es el nivel de conocimiento y la | Determinar el nivel de conocimiento y Método de la
. - . . . - . . investigacion:

adherencia terapéutica en infecciones | la adherencia terapéutica en infecciones Cientifico
intrahospitalarias por parte del personal | intrahospitalarias por parte del personal
que presta atencién en el Hospital | que presta atencion en el Hospital Tipo de m_vestlgacmn:
Observacional,
Militar Central de Lima? Militar Central de Lima. prospectivo,
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: NIVEL DE transversal.
CONOCIMIENTO Muestra:
 Cudl los f Describi | ; La poblacién lo la- muestra, lo
e ;Cuéles son los factores o escribir 0s actores constituyen 100 | Descriptivo, | Constituyen 79

profesionales de la
salud.

Técnicas de recopilacion
de informacion:
e Técnica: Encuesta

e Instrumento:
Cuestionario.

Técnicas de
procesamiento de
informacion:

La data se ingresa y
analiza utilizando
Excel SPSS-26.
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AnNexo 2.

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

)

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO: “CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA
EN INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LOS TRABAJADORES
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA

Estimado (a) Paciente:

El presente cuestionario fue realizado por estudiantes de la Carrera Profesional de Farmacia y
Biogquimica de la Universidad Privada Franklin Roosevelt, los datos recolectados se manejaran con
confidencialidad y para fines estrictamente investigativos.

I. FACTORES PERSONALES.

1. Geénero social:
Femenino ()
Masculino ()

2. Edad: ..c.eeeennnenn.

3. Nivel de estudio
Superior técnico ()
Superior Universitario ()
Especialidad ( )

4. servicio que labora
Pediatria ()
Ginecologia ()
Obstetricia ()
Farmacia ()
Cirugia ()
Neonatologia ()
UCI( )

5. Infeccién mas frecuente que se da en una infeccion nosocomial
Urinaria ()
Cuténea ()
Vias Respiratorias ()
Sitios Quirargicos ()
Todos ()
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6. Estado nutricional
Normal ()
Nutrido( )
Desnutrido ()
7. Enfermedad mas frecuente:
TBC( )
Difteria ()
Otros( )

8. Principal fuente de infeccién nosocomial:
Persona - Persona ()
Objeto — Persona ()
Aérea ()
Vectores ()
Todas ()

ADHERENCIA TERAPEUTICA
1. Que antimicrobiano es el mas utilizado en caso de infecciones nosocomiales
Cefalosporinas ()
Amino glucésidos ()
Macrdlidos ()
Carbapenems ()

2. Cree usted que el paciente cumple con la medicacidon establecida por el personal de salud
Si ()
No ()
Regularmente ()

NIVEL DE CONOCIMIENTO

1.Cree usted gue el paciente cumple con la medicacion establecida por el personal de salud
Si( )
No( )
No Sabe ()

2.El paciente que presenta infeccion nosocomial es a causa de su propia enfermedad:
Si( )
No( )
No Sabe ()

3.La infeccion nosocomial se adquiere cuando el paciente se encuentra con:
Bajas defensas ()
Pocas defensas ()
Altas defensas ()

4.En qué casos de enfermedad se puede adquirir la infeccion nosocomial:

Cancer ()
Diabetes Mellitus ()
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SIDA( )
5. El paciente es vulnerable o susceptible a infeccién nosocomial cuando es sometido a
procedimiento diagndstico y terapéutico de tipo:

Biopsia ( )

Cateterizacion ()

Procedimientos quirargicos ()

6. El ambiente donde se atiende el paciente esta expuesto a:
Pacientes infectados ()
Pacientes portadores ()
Pacientes leves ()

7. La infeccion nosocomial se puede adquirir cuando el paciente presenta un estado nutricional:
Normal ()
Nutrido ()
Desnutrido ()

8. Los antimicrobianos que recibe el paciente le protege contra infecciones nosocomiales
Si( )
No( )
A veces( )

9.Dentro de las medidas preventivas para disminuir las infecciones nosocomiales tenemos:
Lavado de manos ()
Uso de técnica aséptica ()
Lavado de manos, uso de técnica aséptica y bioseguridad ()

10. Aplica las precauciones necesarias cuando estd en contacto con membranas mucosas, sangre y
liquidos corporales

Nunca ( )
Aveces( )
Siempre ()

11. Realiza supervisién de las areas de servicio durante y después de la limpieza y desinfeccion:
Nunca ( )
Aveces( )
Siempre( )

12. En pacientes en que existe riesgo de exposicion a sangre o fluidos corporales que hace:
Solo lavado de manos ()
Solo lavado de manos y uso de guantes ()
Lavado de manos, uso de guantes y proteccién ocular ()

13.La precaucidn que se realiza a pacientes con enfermedades respiratorias transmitidas por
“gotitas”, generadas por el paciente al toser, estornudar o conversar esta dado por:

Solo habitacién individual ()

Solo aislarlo a una distancia apropiada de 1 metro ()

Habitacion individual aislada y uso de mascarilla ()
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

7

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

Consentimiento Informado

1. Informacion

El presente trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA”, es
conducida por estudiantes de la escuela de Farmacia y Bioquimica.

2. Consentimiento
Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario, Asimismo,

todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los investigadores.

Participante:
Codigo: ..vvvviiiiiiiia Fecha: .......... [uin.. [eviiinin. Firma: .....................

Investigador:

Nombres y apellidos: ......ooniiii e

DNIL: oo, Fecha: ........... [oveei.n. [oviinnnnn. Firma: ...............
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Anexo 4.
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LOS TRABAJADORES

I. INDICACION:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de antemano sus aportes
que permitiran validar el instrumento y obtener informacién efectiva.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
Indicadores Criterios 5[10]15]20| 25|30 |35|40|45|50|55|60|65|70|75| 80| 85| 90|95 100
1. Claridad Esta fo_rmulado_ con
lenguaje apropiado X
2. Objetividad Esta expresado en
conductas observables X
3. Actualidad | 7decuado al avance de
la ciencia pedagogica X
4, Existe una
Organizacién | organizacién logica X
Comprende los
5. Suficiencia | aspectos en cantidad y
calidad X
6 Adecuado para valorar
: . . los instrumentos de
Intencionalidad | . .
investigacion X
7. Consistencia B"}S‘?‘do en asgeptos
tedricos cientificos X
. .| Entre los indices e
8. Consistencia | . .
indicadores X
la estrategia responde
9.Metodologia | al propésito del
diagnostico X
10. Pertinencia Es_ut|l y.ade.cyado para
la investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

a) Deficiente b) Baja

Nombres y Apellidos

DNI N°

Direccion
domiciliaria
Titulo Profesional

Grado Académico

Tema

Tesistas

Muy Bueno

OPINION DE APLICABILIDAD

c) Regular d) Buena e) Muy bueno

Rodriguez Lichtenheldt José Edwin
10734121

Calle los limoncillos 3032-Los Olivos

Quimico Farmaceéutico

Doctor

“Conocimiento y adherencia terapéutica en
infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del
Hospital Militar Central De Lima”

Bach. AGUILAR MARTINEZ, Diana Mirella

Bach. BOLANOS HUAMAN, Marco Antonio.

Lugar y fecha: Huancayo, 13 de junio del 2024.

S
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LOS TRABAJADORES

I. INDICACION:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de antemano sus aportes
que permitiran validar el instrumento y obtener informacién efectiva.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
Indicadores Criterios 5[10]15]20| 25|30 |35|40|45|50|55|60|65|70|75|80| 85| 9095|100
1. Claridad Esta fo_rmulado_ con
lenguaje apropiado X
2. Objetividad Esta expresado en
conductas observables X
3. Actualidad | 7decuado al avance de
la ciencia pedagogica X
4, Existe una
Organizacién | organizacién logica X
Comprende los
5. Suficiencia | aspectos en cantidad y
calidad X
6 Adecuado para valorar
: . . los instrumentos de
Intencionalidad | . .
investigacion X
7. Consistencia B"}S‘?‘do en asgeptos
tedricos cientificos X
8. Consistencia !Ent_re los indices e
indicadores X
la estrategia responde
9.Metodologia | al propésito del
diagnostico X
10. Pertinencia Es_ut|l y.ade.cyado para
la investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

a) Deficiente b) Baja

Nombres v Apellidos

DNI N*

Direccion
domiciliaria
Titulo Profesional

Grado Académico

Mencion

Tema

Tesistas

Muy Bueno

OPINION DE APLICABILIDAD

c) Regular d] Buena e) Muy buena

Orlando Jesus Carbajal

25748045 Telefono/Celular : 941475716
Av. Arequipa MZ 02, lote 6, Urb. Ramon Castilla

Quimico Farmacéutico
Maestro en Docencia Universitaria

Muy bueno

“Conocimiento y adherencia terapéutica en
infecciones intrahospitalarias en los trabajadores del
Hospital Militar Central De Lima”

Bach. AGUILAR MARTINEZ, Diana Mirella

Bach. BOLANOS HUAMAN, Marco Antonio.

Lugar y fecha: Huancayo, 13 de junio del 2024,

COFP: 23574
Firma
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LOS TRABAJADORES

I. INDICACION:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacién; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de antemano sus aportes
que permitiran validar el instrumento y obtener informacién efectiva.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
Indicadores Criterios 5[10]15]20| 25|30 |35|40|45|50|55|60|65|70|75| 80| 85| 90|95 100
1. Claridad Esta fo_rmulado_ con
lenguaje apropiado X
. Esta expresado en
2. Objetividad conductas observables X
3. Actualidad | 7decuado al avance de
la ciencia pedagogica X
4, Existe una
Organizacién | organizacién logica X
Comprende los
5. Suficiencia | aspectos en cantidad y
calidad X
6 Adecuado para valorar
Intencionalidad !OS msttrun)fentos de
investigacion X
7. Consistencia Ba}sgdo en asgeptos
tedricos cientificos X
8. Consistencia !Ent_re los indices e
indicadores X
la estrategia responde
9.Metodologia | al prop6sito del
diagnostico X
10. Pertinencia Es_ut|l y.ade(.:yado para
la investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy Bueno

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d] Buena e} Muy bueno

Nombres y Apellidos

DINI N®

Direccion
domiciliaria
Titulo Profesional

Grado Académico

Mencion

Tema

Tesistas

LAHUANA CISNEROS, DEYSI
77462719
JR. RENOVACION N° 951 — LA VICTORIA

QUIMICO FARMACEUTICO
MAESTRA EN GESTION PUBLICA

MUY BUENO

“Conocimiento y adherencia terapéutica en
infecciones intrahospitalarias en los trabajadores
del Hospital Militar Central De Lima”

Bach. AGUILAR MARTINEZ, Diana Mirella

Bach. BOLANOS HUAMAN, Marco Antonio.

Lugar y fecha: Huancayo, 13 de junio del 2024

COFP, 25085
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