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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de practica sobre medidas preventivas de
infecciones nosocomiales en enfermeras de la UCI del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza- Ica, 2022. Material y métodos: Enfoque de investigacion
cuantitativo, de disefio no experimental correlacional causal o explicativa. La
poblacion estara conformada por los 70 profesionales de enfermeria que trabajan
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Augusto Hernandez Mendoza
de Ica en el afio 2022. En cuanto al instrumento que se empleara una lista de
cotejo elaborado por el &rea de epidemiologia del Hospital Carlos Lafranco la Hoz

conformado por 5 dimensiones: uso de EPP, procedimientos, medidas de



prevencion, lavado de manos y manejo de residuos solidos. Resultados: los
resultados seran presentados en tablas y graficos estadisticos, utilizando las
medidas de tendencia central para el analisis cuantitativo. Conclusiones: la
investigacion brindara datos que contribuiran a la mejora del proceso de atencién
enfermero, el que va a redundar en la calidad del cuidado que se brinda al

paciente.

Palabras claves: Infeccién Hospitalaria, practica, unidad de cuidados intensivos (DeCS).

ABSTRAC

Objective: Determine the level of practice on preventive measures of nosocomial
infections in ICU nurses of the Hospital Augusto Hernandez Mendoza- Ica, 2022.
Material and methods: Quantitative research approach, non-experimental
causal or explanatory correlational design. The population will be made up of the
70 nursing professionals who work in the intensive care unit of the Augusto
Hernandez Mendoza Hospital in Ica in the year 2022. Regarding the instrument
that will be used, a checklist prepared by the epidemiology area of the Carlos

Lafranco la Hoz Hospital made up of 5 dimensions: use of PPE, procedures,



prevention measures, hand washing and solid waste management. Results: the
results will be presented in tables and statistical graphs, using the measures of
central tendency for quantitative analysis. Conclusions: the research will provide
data that will contribute to the improvement of the nursing care process, which will

result in the quality of care provided to the patient.

Keywords: Hospital infection, practice, intensive care unit (DeCS).

. INTRODUCCION

En cuanto a la epidemiologia las infecciones nosocomiales tienen un caracter
endémico, asi como también pueden aparecer epidemias y brotes, la mayor parte
son por agentes infecciosos con algunas caracteristicas o multirresistencia
atipica a los antibioticos. La determinacion de la morbilidad suele ser dificil porque
estd determinada en gran medida por las caracteristicas del establecimiento
(nmero de camas, tipo de servicio, tamafio e instalaciones) y, especialmente,

por las medidas de control establecidas y aplicadas(1).

En un analisis realizado por Gonzales en el 2018 sobre la repercusion de las
infecciones intrahospitalarias el cual concluyd que la neumonia asociada al

ventilador se encuentra con una tasa de incidencia de aproximadamente 6 por



1000 dias en el ventilador, en segundo lugar las ITU por sonda vesical que ha
permanecido con 4/1000 dias. Se estima que en algunos paises en desarrollo, 1
de cada 10 pacientes desarrolla una infeccion, en comparacion con el 1,7% en
los paises desarrollados. (Los CDC estiman que 1 de cada 10 a 20 pacientes que
se encuentran hospitalizados en los EEUU desarrollan una infeccién relacionada

con la atencion médica (2).

La sepsis nosocomial es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial. Se estima que, en algunos paises subdesarrollados, 1 de cada
10 pacientes desarrolla una infeccion, en comparacion con el 1,7% en los paises
desarrollados. (Los CDC estiman que 1 de cada 10 a 20 pacientes hospitalizados

en los EEUU desarrollan una infeccién relacionada con la atencion médica(3).

Dichas infecciones son producto de la flora que se encuentra dentro del hospital
y, en algunos casos, por el propio microbiota del equipo de salud y del paciente.
En la actualidad, hay un aumento multifactorial de las mismas, en las unidades
criticas. ya que estas son consideradas areas de alto riesgo, en un porcentaje
de 2 a 5 veces mas que otros servicios puesto que estan ligadas con el uso de
procedimientos invasivos como: accesos vasculares, catéteres urinarios y tubos
endotraqueales, y algunos mas que se elevan considerablemente el riesgo de

adquirir infecciones nosocomiales(4).

En un estudio realizado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades de Enero a Junio del 2020, se evidencia que en la
unidad de cuidados intensivos se presentaron 316 casos de infecciones de
atencion en salud cuya principal causa (31%), fue por infecciones
intrahospitalarias. Asi mismo la mayor incidencia de estas Infecciones se

present6 en la UCI adulto de la clinica Maison de Sante Sur con un 47.62%(5).

En el Estudio de Incidencia de Eventos Adversos en Hospitales Latinoamericanos
- IBEAS - el caso mas frecuente fue la infecciébn nosocomial con un 37,1%. En

Colombia se concluy6 que la Infeccién nosocomial es el evento méas habitual,



posterior a ellos se encuentran los que estan ligados con procedimientos y con

los cuidados que se brindan(6).

En un estudio realizado en Cuba de encontr6 una incidencia del 40% de
infecciones relacionadas a la atencion de pacientes en la UCI, al realizar una
comparacion entre los factores y las IAAS. Se ubicé que 29 de un total de 157

pacientes adquirieron IAAS lo cual equivale a una prevalencia de 32%(7).

Durante el 2016 y 2017 se tiene un registro de 157 pacientes que ingresaron a la
la unidad de cuidados intensivos del Hospital de la Ciudad de Ginebra. De estos,
29 (32%) desarrollaron una IAAS. Estas infecciones se reportan en proporciones
iguales en hombres y mujeres y son comunes en personas mayores de 60 afos.
Durante el periodo de estudio, seis pacientes (31 %) sufrieron al menos una
infeccion relacionada con la atencion médica mientras estaban en la UCI, en

comparacion con 23 pacientes (79 %) que sufrieron mas de una IAAS(8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 8,7% de los pacientes
hospitalizados en Europa, el Mediterrdneo Oriental, el Sudeste Asiatico y la
region del Pacifico Occidental tienen HAI. Los hospitales en el Mediterraneo
Oriental y el Sudeste Asiatico informaron las tasas mas altas de HAI (11,8 % y
10,0 %, respectivamente), con tasas de prevalencia en las regiones de Europay

el Pacifico Occidental de 7,7 %y 9,0 %, respectivamente.(9).

Ponte-Sucre en el 2017, al analizar un centro de salud brasilefio, encontraron
varios patdégenos que producen infecciones nosocomiales como Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Staphylococcus
aureus, Enterobacter faecalis y Acinetobacter que causaron principalmente

traqueitis y bronquitis por intubacion. mas ventilacion mecanica(10).

Kohler (2018) hablé acerca de las infecciones intrahospitalarias cuyas camas del
NOsSocomio que se encuentren una sola por cada habitacion lograrian reducir las
tasas de infecciones por lo menos del 45%, lo que reduciria el nUmero total de
muertes en Canada de 8.000 a 4.000(11).

10



Segun datos recientes de encuestas nacionales sobre la prevalencia de HIA y
datos de los programas de vigilancia de la bacteriemia en los nosocomios de
varios paises europeos, se calcula que estas infecciones influyen, a una media
de 1 de cada 20 pacientes hospitalizados, o0 que corresponde a un total de 4,1
millones de pacientes al afo; de los cuales aproximadamente unos 37.000
pacientes mueren anualmente causadas por microorganismos resistentes a los
antibioticos(12)

De igual forma, Loayza-Castro (2020) determinaron que se considera como
elementos principales en IIH, las manos, por lo que deben ejercitarse con cinco
puntos relacionados con el abordaje del paciente; antes y los siguientes puntos
son considerados por la OMS. Destaco que el 70% de los empleados salud no
realizan los cinco puntos de cumplimiento, ademas refiere a que el 91,9% de
estetoscopios estan contaminado. Asi mismo se encontré que el 95% de los
teléfonos celulares tienen contaminantes bacterias de Enterobacteriaceae y

Pseudomonas aeruginosa (13).

De manera similar, en Chile, donde se reportan mas de 30.000 casos de HIl
anualmente, la incidencia global es del 10% vy la cifra real es dos veces mas las
segun estimaciones de estudios de prevalencia. Por otro lado, aprox. El 3% de
las HIl estdn asociadas a causas y otro 3% son causas directas de muerte
(mortalidad mediana 6%), lo que supone aprox. 6000 casos por afio en el
pais(14).

Martinez (2019) analiz6 la forma como se comportan las infecciones
intrahospitalarias y la prevalencia de infecciones de catéter venoso central fue de
17,4 vs 9,1, ITU 10,75 vs 9,27 y sepsis de 2,59 a 1,88, con base en altas
hospitalarias y numero de casos por 100 personas. En otra investigacion que se
realizd en un centro de atencion especializada en México por Arista-Oliver
estudiaron a 80 pacientes con infeccion por A. baumannii, el sitio de infeccién
méas comun fue el pulmon (72%) y el 76% del total de pacientes requirié soporte
mecanico(15).
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Se tiene ademas a Barzallo después de un andlisis realizado en el 2020 obtuvo
como resultado 13.5% de infecciones en neonatos; ademas concluyé que los
neonatos son el grupo de edad de mayor riesgo, y que los factores esenciales
que contribuyen a su infeccién son: dias de hospitalizacion > 14 dias, asi como
hospitalizaciones en areas criticas como cuidados intensivos, asi como el uso de
un catéter venoso central, el uso de un linea arterial, y finalmente, el paciente en

ventilacion mecénica (16).

Las infecciones nosocomiales se encuentran intimamente relacionadas con una
atencion de calidad que se brinda en los hospitales; por otra parte, si se habla de
epidemiologia en las instituciones y en hospitales, nos referimos a los gérmenes
aguellas infecciones que se contraen en el hospital son de los principales
causantes de defunciébn y del incremento de morbilidad en pacientes
hospitalizados, forman, ciertamente, un claro problema para el sistema de salud

publica y no solo para el paciente(17).

Se define la infeccion intrahospitalaria o denominada también “nosocomial” como
la infeccion que aparece durante la estadia del paciente en el nosocomio y que
no se encuentra o que puede encontrarse durante la incubacion, al ingreso del
paciente al hospital, asi este se desarrolle o no durante su estadia en el hospital;
teniendo como consecuencia que la estancia del paciente se alargue hasta 10

veces mas(18).

Por otra parte la OMS define la “Infeccion Intrahospitalaria” como “Cualquier
enfermedad microbiana que dafa a los pacientes como resultados permanecer
en el hospital durante un tiempo y pudiendo inclusive, afectar al personal de salud

en el trabajo” (19)

Se considera como una medida primordial para la prevencién, Realizar un distrito
y correcta higiene en las manos. A pesar gque no se encontramos en pleno siglo
XXI eexiste una gran cantidad de estudios que se hhan realizado a partir de
evidencia cientifica y los cuales a su vez tienen resultados que muestra que la

higiene de manos qué se realiza antes o después de cualquier procedimiento
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viene siendo la principal medida preventiva y segura para los pacientes. Ademas
cabe resaltar que el uso de alcohol en gel es importante siempre cuando exista

una correcta higiene(20).

Las infecciones intrahospitalarias, que en la actualidad se consideran como un
problema de salud en la gran mayor parte de los establecimientos de salud a
nivel mundial, sobre todo en paises en vias de desarrollo que presentan mayor
prevalencia de casos, donde los profesionales de salud se encuentran en peligro
frente a las infecciones nosocomiales, por lo cual se expone su elementos
corporales, psicosociales e intelectuales y a su vez de los pacientes. Asi mismo
es fundamental la informacién que maneje el personal sobre el riesgo que tienen

frente a las infecciones intrahospitalarias(21).

Por otra parte las causas que prevalecen en el incremento de las infecciones
intrahospitalarias, son consideradas como cualidades especificas que
desarrollan altas probabilidades de crecimiento de una enfermedad en el
paciente, se consideran 3 causas; agente etiologico, forma de contagio y
huésped, en los pacientes esta constituida por la forma en que va evolucionando
la infeccion que se encuentra predispuesta por su resistencia, edad, sexo, estado
nutricional, estrés, tiempo de estadia en el hospital, antecedentes patoldgicos, y

por parte del agente van a predominar la virulencia y la ineficiencia (22).

El EPP es la indumentaria que el profesional puede utilizar completo o por partes
en el area de salud, con la finalidad de prevenir que los mismos adquieran
infecciones, o se propaguen los microorganismos de pacientes contaminados
puesto que este sirve de barrera ingreso en las vias respiratorias, piel,

membranas mucosas(23).

Dentro de las principales infecciones intrahospitalarias estan: La neumonia
intrahospitalaria se define como la inflamaciéon pulmonar a acusa de una
infeccién, que no se encuentra en al momento que ingresa el paciente, pero que
se puede desarrollar posterior a las 48 horas de hospitalizado. En la unidad de

cuidados intensivos se entiende como la neumonia asociada a la ventilacion
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mecanica. Dentro del grupo de neumonias intrahospitalarias que son frecuentes
en pacientes con ventilador a través de la intubacién simbolizan una relacion 8/10

de las neumonias adquiridas en la unidad de cuidados intensivos(24).

Infeccion Urinaria, donde los pacientes que estan en la unidad tienes grandes
posibilidades de desarrollar ITU relacionada con sonda uretral (SU) este tipo de
infeccion es la mas recurrente, siendo el 32% del total de las infecciones. se
estima que se desarrollan 3,8 infecciones por mil dias de sondaje. La causa
fundamental para el desarrollo de 1U-SU depende del tiempo que permanece la
sonda. Este factor se incrementa un 3-8% por cada dia de sondaje, calculandose
que el total de los pacientes con sonda desarrollan una IU-SU al mes de la
colocacion de la sonda. Los gérmenes que se presentan con mas frecuencia son
los Gram (-) (63%), en segundo lugar los de Gram (+) (19%) y por ultimo los
hongos (17%) (25).

Es muy probable que las infecciones de la piel regresen debido a: inyeccion
intravenosa para tratamiento o muestreo, cicatrizacion de cirugia, biopsia o
Ulceras por presion. Entre los patdgenos que son causantes de esta infeccidén son
Staphylococcus aureus, Klebsiella sp, Proteus sp, Enterobacter sp, Serratia sp,
Streptococcus sp, Enterococcus y Staphylococcus epidérmico inflamatorio. Entre
los principales sintomas: la piel puede enrojecerse e hincharse, en algunos casos
ampollas. El area a menudo duele y esta caliente, y puede drenar pus maloliente
(26).

Hay varios factores Identificar la presencia de infecciones nosocomiales como:
depende del microorganismo, la patogenicidad de la especie, cepa y toxicidad,
antibiéticos y su resistencia; Susceptibilidad del paciente: tales como género,
edad, estado inmunolégico; ambiente: personal hospitalidad; Tratamiento:

técnicas invasivas, antibiéticos e inhibidores(27).

Referente a la epidemiologia, los autores sefialan que las infecciones del hospital
son endémicas ya que ocurren segun lo anhelado referente a frecuencia y

propiedades, por lo que ademas tienen la posibilidad de suceder epidemias y
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constantemente en nosocomios en zonas concretas. Causada por patégenos que
poseen caracteristicas diversas o son radicalmente resistentes a los antibioticos.
determinar las tasas de incidencia suele ser dificil pues dependen en enorme
medida de las propiedades del institucion de salud (nUmero de camas, tipos de
servicios, tamafo e infraestructura) y, lo cual es de mayor relevancia, de las

ocupaciones controlables, establecidas y aplicadas. (28)

Cualquier bacteria, hongo, virus o parasito puede causar una infeccion en el
hospital. Se encontré que las bacterias eran las mas comunes. Cada uno de estos
patdgenos puede incluirse en las siguientes clasificaciones: Patdgenos comunes
que causan enfermedades en poblaciones sanas susceptibles que pueden
causar brotes en entornos hospitalarios. Puede poner en peligro la vida, como

neumonia, meningitis, meningitis, sindromes | Shock toxico (TSS) y sepsis. (29)

La mayor parte de estudios realizados hasta la fecha en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Universitario Carlos Manuel de Céspedes del Castillo han
sido descriptivos, metodoldgicamente limitados en la identificacion de factores de
riesgo. Asimismo, se han realizado otros estudios internacionales de gran valor

cientifico en unidades de cuidados intensivos con diversos fines.(30)

Zarate y colaboradores (31) en Huancayo en el 2018 en un estudio Factores de
riesgo relacionados a las Infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo 2018, descriptivo no experimental, encontraron factores de riesgo
externos e internos asociados a infecciones nosocomiales en la UCI, entre ellos:
estado de conciencia (coma/somnolencia), diagnéstico médico de traumatismo
craneoencefalico severo, acceso venoso central temprano, cirugia invasiva como
cateterismo, intubacion endotraqueal, cateterismo ureteral, estancia hospitalaria
final superior a siete dias. Se han producido infecciones nosocomiales como
neumonia, sepsis e infecciones del tracto urinario debido a la ventilacion

mecanica.
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Bedon(32), en Peru, en el 2021, en su estudio cuyo objetivo fue” determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y prevencion sobre infecciones
intrahospitalarias en el personal de enfermeria del hospital Guillermo Almenara”.
El estudio fue realizado con un enfoque cuantitativo y de disefo transversal. Se
incluyeron 60 enfermeros para este estudio. El instrumento que se utilizé fue un
cuestionario. Los resultados que se obtuvieron fueron que, el nivel de
conocimiento fue medio en el 16.7% y bajo en el 15% y en la prevencion fue

medio en el 26.7% y bajo en el 6.7%.

Véasquez(33), en Peru, en el 2019, en su investigacion que tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras hacia la
prevencion de las infecciones intrahospitalarias y la actitud sobre las normas de
bioseguridad de un servicio de emergencia’. Fue de enfoque cuantitativo y de
disefio transversal. Se trabajo con una muestra de 35 enfermeros para este
estudio El instrumento que se utilizo, fue el cuestionario. Los resultados arrojaron
que, el nivel de conocimiento fue alto en el 97.1%, medio en el 2.9% y bajo en el
8.6%.

Zhuma (34) En Ecuador en el afio 2022, en su estudio titulado “Analisis del
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital publico de tercer nivel de atencion de la ciudad de
Guayaquil” el cual tuvo como objetivo determinar el estado de conocimiento, el
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, factores de riesgos vinculados
con el progreso de infecciones asociadas a la atencion sanitaria y el manejo en
la UCI, se aplicé la investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal y concluyé
grado de infraccion por parte del personal de salud, especialmente en el mal uso
y colocacion de los guantes, desinfectantes, distribucion de desechos y lavado
de manos asi mismo se evidencio la falta de insumos para los mismos.

Por su lado, Quicafio (35) En Brasil en el afio 2017 en su estudio Infeccion
relacionada con la Asistencia a la Salud en Unidad de Cuidados Intensivos Adulto

cuyo objetivo fue caracterizar los casos de infecciones relacionadas a la
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asistencia a la salud ocurridas en una UCI adulto. Estudio del tipo descriptivo, ,
documental y con abordaje cuantitativo, en su averiguacion localizé diferentes
componentes que suponian un peligro para las infecciones en una UCIs, como
el elemento intrinseco, consideré a los pacientes con tuberculosis o con diabetes
y referente al elemento extrinseco esta ausente debido a que el personal de salud
se encarga del cuidado de los pacientes con infecciones intrahospitalarias con la
utilizacién de antibiéticos, a través de la higiene de manos, el cumplimiento de

las medidas de bioseguridad, entre otros.

De manera similar, Ramirez y colaboradores (36), en Colombia en el 2019 en su
estudio titulado Cuidados del profesional de enfermeria en la prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion en salud en unidades de cuidados intensivos
con disefio de investigacion: enfoque cuantitativo, revision de literatura con el
objetivo de Analizar los cuidados del profesional de enfermeria, se obtuvo como
resultado que la infeccion mas frecuente es Neumonia Asociada a la Ventilacién
Mecanica se encontrd una incidencia de. 22% de pacientes, asi como también
gue medidas preventivas que prevalecian son el lavado de manos y el apego a

los protocoles.

En términos de justificacion, el estudio actual es tedrico, la Organizacion Mundial
de la Salud afirma que las infecciones nosocomiales tienen un costo elevado de
salud publica, puesto que se estima que 7 de cada 100 de los pacientes
ingresados en hospitales en paises desarrollados y alrededor del 10% en paises
en desarrollo estan asociados con minimamente infecciones adquiridas. El CDC
hospitalario (Centro Nacional de Epidemiologia del Peru) puede prolongar la
estadia hospitalaria de un paciente, lo que genera discapacidad, resistencia a los

antibioticos, muerte, costos para el sistema de salud, la familia y el paciente.

Como fundamento practico, se entenderan las medidas preventivas en las
infecciones nosocomiales en el hospital de investigacion de la UCI, ya que esto
ayudara en el desarrollo de planes de control y prevencién de infecciones

nosocomiales, mejorando asi la calidad de la atencion al paciente y
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extendiéndola a la comunidad. Ademas, como el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica se vera beneficiado con el analisis de datos, se podra conocer
la efectividad de las infecciones nosocomiales, sugiriendo asi proyectos de
mejora de la continuidad (atencién en salud), que a su vez también beneficiaran

a la paciente. Mejor calidad de atencion.

Determinar el nivel de practica sobre medidas preventivas de infecciones
nosocomiales en enfermeras de la UCI del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza- Ica, 2022.

IIl. MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque de investigacion cuantitativo, ya que se medira
la variable con el empleo de la estadistica, de disefio no experimental puesto
que la investigacidn se realizara sin efectuar intervencién alguna sobre la
variable; de nivel descriptivo puesto que pretende conocer las caracteristicas o
atributos y de corte transversal ya que la recoleccion de datos se dara en un
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punto determinado del tiempo y correlacional ya que se establecen relaciones

entre dos variables (37).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

La poblacién estara conformada por los 70 profesionales de enfermeria que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica en el afio 2022.
Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria asistenciales que pertenezcan a los servicios
de UCI y UCIN (COVID Y NO COVID) del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica

e Profesionales de enfermeria que acepten participar en el estudio firmando

el consentimiento informado.
Criterios de exclusiéon

¢ Profesionales que se encuentren de licencia,
e Enfermeros que tengan menos de tres meses de laborar en los servicios

y los enfermeros que se encuentren con trabajo remoto

MUESTRA

La muestra sera censal, es decir que estara constituida por todos los enfermeros
que conforman la poblacion y cumplan los criterios de inclusion. y exclusion,

ademas es no probabilistico intencional.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Es una variable cualitativa y su escala de medicion es ordinal
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DEFINICION CONCEPTUAL: “Un conjunto de actividades o acciones que
desarrollamos al aplicar ciertos conocimientos, con la finalidad de mejorar en la

disciplina que se practica’(38).

DEFINICION OPERACIONAL: La variable practica de las infecciones
intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica son definidos como un conjunto de actividades o
acciones que desarrollamos al aplicar algunos conocimientos, con la finalidad de
mejorar en la disciplina que se practica durante la atencién la cual sera medida
mediante una lista de cotejo que sera estructurado en funcién de las dimensiones

establecidas en las bases tedricas.
2.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE MEDICION
TECNICA

La técnica que se utilizara es la observacion y la recoleccién de datos a través

de los instrumentos
INSTRUMENTO

En cuanto al instrumento que se empleara una lista de cotejo elaborado por el
area de epidemiologia del Hospital Carlos Lafranco la Hoz (HCLLH) conformado
por 5 dimensiones: uso de EPP, procedimientos, medidas de prevencion, lavado

de manos y manejo de residuos sélidos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Dicho es utilizado en todos los servicios médicos del Hospital Carlos Lafranco la
Hoz, como es norma del manual interno de bioseguridad, en este sentido, la
confiabilidad de los instrumentos de medicion de los factores que influyen es
KR-20 = 0.820, asi mismo el instrumento fue validado en Peru en el afio 2020 a
través de un juicio de expertos por los médicos: Alicia Agromelis Aliaga Pacora,

Yris Diaz Mujica y Lourdes Garro Aburto.(39)
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas a la recoleccion de datos.

En referencia al trabajo de campo de este estudio, una vez concluida el proyecto
de investigacion, la universidad Maria Auxiliadora emitird una carta solicitando el
permiso de aplicacidon del instrumento a las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Augusto Hernandez Mendoza De Ica, 2022. Conseguido
el permiso, se coordinara con el director del hospital para el recojo de
informacion.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Los dias de aplicacion del instrumento de manera que no se cruce con otras
actividades internas y para que el personal que labora este enterado de dicha
actividad. Se realizara en de manera presencial en un promedio de 35 a 50 min
por unidad muestral en un total de 15 dias aproximadamente. Cuando se termine
de realizar la encuesta se verificara el llenado asi como la codificacion de cada

una de ellas.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Las estadisticas descriptivas fue el método que se utilizd6 para organizar la
informacion recopilada por la herramienta. Luego, se calculara la sumatoria de
los puntajes obtenidos en cada item para la obtencion de los puntajes globales.
Finalmente, esta data se traslada al programa SPSS version 26, donde se
realizara las tablas de frecuencia, porcentuales, graficos de barra y la
categorizacion de la variable.

Los resultados se mostraran en la tablas y gréaficos en el programa Microsoft
Excel 2019

2.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudio se examinara los aspectos bioética como el de autonomia, no

maleficencia y justicia con la finalidad de salvaguardar la identidad, respeto y
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dignidad de las personas que participan en este estudio. Estos principios son los
siguientes:

Principio de beneficencia: No existiran riesgos de dafios fisicos y/o
psicologicos; riesgo de muerte y/o de alteracion de la calidad de vida de aquellos
que participaran en el presente estudio. Loa resultados obtenidos pueden ser
utiizados posteriormente para para la implementacion de estrategias
institucionales en beneficio del personal y del paciente.

Principio de no maleficencia: El instrumento no causa ningun dafio y la
informacion recolectada no de divulgara, sera manejados de manera anénima y
confidencial, Principio de autonomia: Los familiares de los pacientes en este
estudio firmaron un consentimiento informado para garantizar la confidencialidad
de la informacion y utilizarla solo con fines de investigacion, asi como la libertad
de retirarse del estudio o no participar en la investigacion. Principio de justicia:
Garantizamos la confidencialidad, no divulgacion y no divulgacion del
conocimiento de cada paciente incluido en el estudio, ademas, el trabajo se
realizara en un contexto honesto, tratando de correlacionar la verdad de los datos
con los resultados del estudio. Cabe sefialar que este estudio no tendra ningin

beneficio econémico o de otro tipo.
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lll.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SEGTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 2| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3|4

Identificacion del Problema

Blsqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccién: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Construccioén de la seccién de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccioén.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefo de investigacion

Determinacion de la Poblaciéon, muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de
andlisis de informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacién anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2. recursos Financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre S/.
Recojo de datos
. 10
Pasajes 10
Impresion del 10
. 10
instrumento
Equipos
1 disco duro 300 300
externo
Materiales de
escritorio
Lapiceros 4 4
Hojas bond A4 13 13
Material
Bibliografico
Libros, E-book 30 30 0 60
Fotocopias 10 10 10 10 40
Impresiones 10 10 30 50
Otros
Internet 25 25 25 25 100
Movilidad 30 20 20 70
Alimentos 60 10 70
Viaticos 20 20 10 30 80
Recursos
Humanos
Digitador 40 20 10 10 80
Imprevistos 40 40 80
TOTAL 542 145 75 105 887
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ANEXOS

Anexo A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

la disciplina

son un conjunto
de actividades o

ropa paciente

Tipo de
variable CRITERIOS
seguln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
naturalezay | CONCEPTUAL | OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
La variable - Uso dgl accesorios de
“Un  conjunto | practica de las Uso de EPP protecuo? 1,2,3 )
de actividades | infecciones - Ropa de faena Inadecuado inadecuado:[0-
R ) . . . - Uso adecuado de 4]
PRACTICAS DE 0 acciones que | intrahospitalarias )
MEDIDAS CUANTITATIVA | desarrollamos | en la unidad de mascarilla i Reqular: [5
PREVENTIVAS DE ESCALA | al aplicar | cuidados Procedimientos | ~'N9esta de alimentos 45 eg“g' [5-
INFECCIONES ORDINAL ciertos intensivos del -Transporte del paciente ]
conocimientos, | Hospital Augusto - — .
INTRAHOSPITALARIAS nen p’ g Desinfeccion de q q Adecuado:
con la finalidad | Hernandez . agecuado
. Medidas veladores [10-15]
de mejorar en | Mendoza de Ica . ) 6,7
preventivas - Manejo adecuado de




que se
practica” (39)

acciones que
desarrollamos al
aplicar  ciertos
conocimientos,
con la finalidad
de mejorar en la
disciplina que se
practica durante
la atencion la
cual sera medida
mediante una
lista de cotejo
que sera
estructurado en
funcion de las
dimensiones
establecidas en
las bases
tedricas.

- Insumos para higiene
de manos

Higiene de -
9 - Higiene de manos 8,9,10
manos
adecuada
- Cumple 5 momentos
- Recipientes de
Manejo de residuos
. . 11,12,13,14,
residuos - Agujas 15
solidos - Bolsas de colores

- Segregacion
adecuada




ANEXO B: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

PAUTAS DE SUPERVISION DE ACCIONES DE BIOSEGURIDAD CODIGO:

HOSPITAL CARLOS LANF RANCO LA HOZ

SERVICIO: TURMO:
PERSON AL 5 UPERVISADO: FECHA ¥ HORA:
W | USO DE EPP PERSOMNAL ASISTENCIAL 51 NO OBSERVACIONES

Personal de salud utiliza los EPP

[mascarilla, respirador, mandilones, guantes,

gorras, lentes protectores, botas) segun el servicio y tipo de procedimientoen la
atencion del paciente

El persanal de salud cuenta con uniforme de faena
teniendo en cuenta, el lugar v drea de trabajo.

3 Uso adecuado de mascarilla

PROCEDIMIENTOS

4 Se evidendia la presencia e ingesta de alimentos en el servicio

Se aplica las medidas de aislamiento en el traslado
5 y transporte de pacientes porinterconsultas, teniendo esn cuenta el riesgo de
transmisidn, segin las precauciones estindar,

MEDIDAS PREVENTIVAS

Los equipos de |a unidad del pacieme se encuentran limpios, ordenados y
desinfectados,

Realizan €l correcto cambio, segregacion y transporte de
la ropa del paciente.

HIGIENE DE MANOS

El servicio cuenta con insumaos para el lavado de manos

[Jabdn liguide, papel toalla, lavadero)

a Higiene de Manos adecuada

10 Realiza lavado de manos segun los5 momentos

MANEJO DE RESIDUOS 50LIDOS

11 El servicio cuenta con el tipo vlacantidad de recipientes parala segregacion,

Los recipientes contienen bolsas de colores segun el tipo de residua a eliminar.

12 . i i i ; .
comun: negro; biocontaminado: mjo; especial; amarillo

13 Utilizan los recipientes hasta sus % partes de su capacidad

14 "Encapuchan” lasagujas

La segregacion es adecuada. Residuos comunes = bolsa negra;
residuos biocontaminados = bolsa roja; residuos especiales = bolsa amarilla

RESPONSABLE:




ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

enfermera que labora en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza manifiesto que he sido informada en forma detallada sobre
el proposito, riesgos, beneficios, confidencialidad del estudio sobre la
investigacion: “PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN ENFERMERAS DE LA UCI DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA- ICA, 2022” desarrollada por la Lic. Flavia
Marlene Quijandria Espino para la cual se pide mi participacion y he tenido la

oportunidad de hacer preguntas sobre la misma..

Por lo tanto, acepto voluntariamente participar de este estudio para sacar datos

de las variables y asi colaborar en la investigacion.

Para que conste firmo al pie de este documento:

Ica...... de............ del 2022



