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RESUMEN

Objetivo: determinar la influencia de la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la prevencién de complicaciones en unidades criticas del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima Pert 2021.Material y método: enfoque
cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacion del estudio estard compuesta por un total de 60 licenciados en
enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos. La técnica a utilizar
para la recoleccion de datos se utilizaran dos cuestionarios, dirigida previa
autorizacién y consentimiento informado de los participantes. Para la variable
conocimientos de medidas de bioseguridad se aplicara cuestionario validado por
Vasquez (2019) que tiene confiabilidad de 0.84. para medir la variable
prevencion de infecciones intrahospitalarias se aplicara cuestionario validado por
Bedon (2021) que tiene confiabilidad de 0,730. Resultados: los resultados del
estudio se expresaran a través de tablas y figuras descriptivas de la variable de
estudio. Conclusiones: el estudio aportara informacién valiosa para el Hospital,
permitiendo tomar acciones de mejora en beneficio de los pacientes y ayudando

a prevenir las infecciones nosocomiales.

Palabras clave: Bioseguridad, prevencion, conocimiento (DeCS)



ABSTRACT

Objective: to determine the influence of the application of biosafety measures in
the prevention of complications in critical units of the Hipdlito Unanue National
Hospital, Lima, Peru 2021. Material and method: quantitative, descriptive
approach, non-experimental and cross-sectional design. The study population
will be composed of a total of 60 nursing graduates who work in the intensive
care unit. The technique to be used for data collection will use two questionnaires,
directed prior authorization and informed consent of the participants. For the
variable knowledge of biosafety measures, a questionnaire validated by Vasquez
(2019) will be applied, which has a reliability of 0.84. To measure the variable
prevention of nosocomial infections, a questionnaire validated by Bedon (2021)
will be applied, which has a reliability of 0.730. Results: the results of the study
will be expressed through tables and descriptive figures of the study variable.
Conclusions: the study will provide valuable information for the Hospital,
allowing improvement actions to be taken for the benefit of patients and helping

to prevent nosocomial infections.

Keywords: Biosafety, prevention, knowledge (MeSH)



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que mas de 1.4 millones de
personas en el mundo contraen infecciones intrahospitalarias. En los paises
desarrollados, la prevalencia de pacientes hospitalizados que adquieren al
menos unas infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) se encuentra
entre 3.5y 12%, mientras que en los paises en desarrollo varia entre 5.7 y 19.1%,
alcanzando en algunos de estos Ultimos paises una proporcion incluso mayor a

25% de pacientes afectados (1).

Por otro lado, estudios recientes sobre infecciones nosocomiales en UCI
reportan alta prevalencia de bacterias gram negativas (72,31 %) en IAAS (E. coli,
Acinetobacter, Pseudomonas, Klebsiella). En 2017, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha publicado una lista de patdgenos prioritarios resistentes a los
antibioticos y la mayoria son microorganismos gram negativos. Las IAAS son
causa de prolongada estancia en UCI, lo que se considera un marcador
subrogado del empleo de recursos y costos, los pacientes que las padecen
consumen entre un 22 y 34 % del importe hospitalario total. La estancia mayor
de 13 dias representa el 7,3 % del total de admisiones y gasta el 43,5 % de dias-

cama en estas unidades (2).

Asi mismo la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se estima, que el
namero de accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo, que
anualmente se cobra mas de 2 millones de vidas, parece estar aumentando
debido a la rapida industrializacién de algunos paises. Mas aun, una nueva
evaluacion de los accidentes y las enfermedades profesionales indica que el
riesgo de contraer una enfermedad profesional se ha convertido en el peligro
mas frecuente al que se enfrentan los trabajadores en sus empleos. Estas
enfermedades causan anualmente unos 1,7 millones de muertes relacionadas
con el trabajo y superan a los accidentes mortales en una proporcion de cuatro

a uno (3).



En Europa, el Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental
segun la OMS el 8,7% de los pacientes hospitalizados presenta IAAS. La maxima
frecuencia de IAAS fue notificada por hospitales de las Regiones del
Mediterraneo Oriental y de Asia Sudoriental (11,8 y 10,0%, respectivamente),
con una prevalencia de 7,7 y de 9,0%, respectivamente, en las Regiones de

Europa y del Pacifico Occidental (4).

Segun encuestas nacionales recientes de prevalencia de IAAS y datos de los
programas de seguimiento de la bacteriemia hospitalaria de varios paises
europeos, se estima que estas infecciones afectan, en promedio, a 1 de cada 20
pacientes hospitalizados, lo que corresponde a un total anual de 4,1 millones de
pacientes; de estos, se estima que unos 37.000 pacientes fallecen cada afio en

causadas por microorganismos resistentes a los antibiéticos (5).

En Latinoameérica en especial en los Estados Unidos mueren mas de ochenta mil
personas durante el afio debido a las infecciones nosocomiales, que ademas
desencadenan con una permanencia prolongada de internamiento de pacientes,
lo que produce una carga econémica para la sociedad. En efecto, un tercio de
estas muertes podrian reducirse con programas de control de infecciones
nosocomiales y cumplimiento de guias preventivas como los protocolos de

medidas de bioseguridad (6).

En el mismo contexto, especialmente en Brasil y México, parecen haber
provocado un incremento anual de los accidentes mortales de 29.500 a 39.500
durante el mismo periodo de tiempo. Las complicaciones que ocurren
frecuentemente durante el estadio hospitalario son las infecciones
intrahospitalarias que estas se relacionan con los cuidados en los
procedimientos que brinda el profesional de la salud. Las infecciones
nosocomiales presentan una incidencia de 5 a 10% lo cual conlleva a una
cuestidon y preocupacion para las instituciones hospitalarias en todo el mundo ya

gue generan pérdidas y gastos econdémicas, sociales y humanas (7).

Con respecto, El Centro Nacional de Seguridad Biologica de Cuba, una de sus

tareas es la vigilancia de la bioseguridad en instituciones de salud; en donde

7



realizé evaluacion a todo el personal en un hospital de la provincia de Camagtiey
obteniéndose que el 57 por ciento del personal obtuvieron evaluacion regular en
los indicadores del programa; sin embargo, aun existe personal que desconoce

el tema (8).

Por otro lado, en México se reportan dafios a la salud, pérdidas de jornadas
laborables; para lo cual hicieron un estudio de casos en donde solo el 16% tuvo
un reporte adecuado con el uso de las normas de bioseguridad en donde implica
el uso adecuado de equipo de proteccién personal, la higiene de manos, la
eliminacién correcta de residuos sélidos hospitalarios por lo tanto falta

concientizar al trabajador de la salud (9).

De igual manera en Chile se notifican sobre 30.000 IIH al afio siendo la tasa de
incidencia global de 10% y se estima, con estudios de prevalencia, que la cifra
real es el doble. Por otra parte, alrededor de 3% de las IIH estan relacionadas a
la causa de muerte y otro 3% son causa directa de ella (letalidad promedio 6%),
representando en el pais alrededor de 6.000 casos al afio (10).

La prevalencia de las infecciones intrahospitalarias en paises desarrollados varia
entre 5,1% y 11,6%, mientras que en los paises de medianos y bajos ingresos
fluctia entre 5,7% y 19,1% (2,3). En 1999 se realiz6 por primera vez en el Peru
un estudio de prevalencia de IN en 62 hospitales, y se encontraron prevalencias
entre 0% a 3,5%, lo que dependia del nivel de complejidad del hospital.
Posteriormente, se han realizado varios estudios de prevalencia de infecciones
intrahospitalarias en areas de hospitalizacion de diversos hospitales publicos en
Lima y de algunas regiones, y los resultados varian entre 0% y 15%, segun el

nivel de complejidad (11).

Por otro lado, Fakih y colaboradores (12) en el afio 2021 destaca que ha existido
un incremento de infecciones asociadas a catéter venoso central en pacientes
hospitalizados en comparacion a infecciones asociadas a catéter urinario
permanente. Asi mismo las Neumonias asociadas a Ventilacion han sufrido un

incremento importante que de acuerdo a publicaciones del CDC-MINSA, alcanzo



en las 2020 densidades de Incidencia de alrededor de 18 por cada 1000

dias/ventilador.

En Perq, un estudio en el afio 2020 realizado en 70 hospitales con mas de 1500
egresos por afio, se evidencidé una prevalencia de 3,7% de infecciones
intrahospitalarias, siendo las areas mas afectadas la UCI y neonatologia; otro
estudio realizado en un hospital de la seguridad social nivel cuatro presenté una
prevalencia de 7,5% siendo en su mayoria pacientes de cuidados intermedios
(13).

En relacion con ello Tamariz, (14) en el afio 2018 al ejecutar el estudio en Lima
sobre dimensiones del manejo de barreras protectoras encontré que 20% son
adecuadas; por consiguiente, si las actitudes frente a las medidas de
bioseguridad son de nivel medio, mejora el correcto uso de las indumentarias
hospitalarias en un 40%. En consecuencia, cuando aumenta el nivel de actitud
por los trabajadores de salud, aumentara las destrezas en las normas de

bioseguridad a lo largo de la permanencia hospitalaria.

Asi mismo, en un estudio realizado por ciencia para el desarrollo Sciendo
ubicado en Trujillo encontré que 3,4% personal de salud muestran una conducta
desfavorable a las medidas de bioseguridad; mientras que el 35.7% muestran un
comportamiento favorable en cuanto a la higiene de manos, calzado de guantes,
manejo de residuos biolégicos. Se evidencia que mejora la actitud cuando hay
mayor adherencia a las medidas de bioseguridad (15).

Basado en los datos presentados, los conocimientos de medidas de
bioseguridad y la prevencién de infecciones intrahospitalarias constituyen un
problema a nivel mundial, Latinoamérica y nacional, debido a la exposicién que
tienen los profesionales durante la atencion a los pacientes, por lo que es
necesario abordar las dos variables con sus dimensiones para poder ejecutar

intervenciones efectivas y seguras.



Las medidas de bioseguridad son normas, guias, protocolos encaminados con
el fin de disminuir o erradicar los riesgos fisicos, biolégicos y/o quimicos que
comprometen la salud del usuario y del personal de la salud. Es de vital
importancia que el profesional aplique las guias y las medidas de bioseguridad
para proteger la salud del personal, asi como de los pacientes que estan

expuestos a los factores del medio hospitalario (16).

En relacion con las medidas de bioseguridad La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), determina como practicas aplicadas por el profesional de la salud
de manera responsable con el fin de propagar la exposicibn a agentes
contaminantes o residuos infecciosos durante la jornada laboral. En tal sentido
el organismo aplica también el concepto de medidas de bioseguridad a los

pacientes como al medio que lo rodean (17)

Dentro de ese marco los principios de bioseguridad son la universalidad que
involucra que todo el personal debe seguir las precauciones estandares para
prevenir la exposicién de la piel y mucosas. Las medidas deben involucrar a
todos los pacientes trabajadores y del servicio independiente de conocer o no su

serologia (18).

Otros de los aspectos a considerar estan en relacion con el principio del uso de
barreras de proteccion que tienen como finalidad disminuir la contaminacion
cruzada, mediante el uso adecuado de los equipos de proteccion de las barreras
protectoras como el calzado de guantes descartables y /o estériles, uso de los

mandilones, mascarillas, respiradores, gafas, overoles, cascos, caretas (19).

En lo que respecta al principio de la eliminacion de residuos concuerda con el
estudio de Antolinez, (20) en el afio 2015 refiere sobre manejo de residuos
biolégicos en donde un 48% del personal designa a la falta de capacitacion en la
eliminacién de residuos; en cuanto a nivel de conocimiento se encontrd que el
85.9% refieren tener conocimiento sobre la manipulacién de residuos biolégicos;
con estos resultados aln se desconoce la normatividad y procedimientos por

parte del personal de salud.
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Asi mismo que las investigaciones enfatizan en su mayoria que el profesional de
la salud desconocen el manejo final de residuos biolégicos hospitalarios, por ello
es importante fomentar y crear estrategias a través de capacitaciones y/o talleres
sobre la eliminacién correcta de la fuente de desechos biolégicos en los
contenedores correspondientes, para mejorar la seguridad del personal en la

adecuada manipulacion de los residuos en las instituciones hospitalarias (21).

A este respecto las medidas de bioseguridad pueden ser dimensionada en
higiene de manos que es considerado uno de las acciones en la prevencion de
complicaciones, para ello existen tipos de higiene de higiene de manos, en donde
intervienen medios quimicos como el jabdén que destruye las bacterias y
mecanicos como el agua corriente que arrastra los gérmenes; aplicando el uso

adecuado en los cinco momentos de la atencion al paciente (22).

Segun la Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias refiere una Infeccion que se adquiere luego de 48 horas de
permanecer en el Hospital y que el paciente no portaba a su ingreso. Se
considera como IIH a la infeccibn que se adquiere luego de 72 horas de
permanencia hospitalaria. Incluye también las infecciones contraidas en el
hospital pero que aparecen después que el paciente fue dado de alta y las que
se registran entre el personal y los visitantes (23).

La epidemiologia de las enfermedades infecciosas comprende el estudio de los
factores determinantes de las infecciones en el huésped, su aparicién y los
factores que desencadenan su propagacidon en el ambito hospitalario. Es
conocido que el proceso salud y enfermedad es el resultado de una serie de
complejas interacciones entre el agente causal, el huésped y el ambiente. A nivel
hospitalario los agentes causales son los microorganismos que producen las
infecciones intrahospitalarias, el huésped es el paciente hospitalizado o los

trabajadores de salud y el ambiente es el hospital (24).

Cabe mencionar por otra parte que en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias esta dimensionada en: prevencion de infecciones respiratorias

en la cual tiene como indicadores a la higiene bucal y la aspiraciéon de
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secreciones considerando que la flora del paciente es el principal agente
infeccioso; en ese sentido el personal de la salud brinda cuidados en la limpieza
bucal, asi como en la aspiracion de secreciones usando los protocolos de
bioseguridad (25)

Por otra parte, en la dimension de la prevencion de infeccién del tracto urinario
puede ser medida a través de la higiene perianal puesto que los pacientes
durante la estancia hospitalaria estan expuestos a contraer agente microbiano
como escherichia coli por lo cual requieren de cuidados minuciosos por parte del
enfermero manteniendo la limpieza de la regién perianal, cambio de pafales y el

cambio de la sonda Foley segun el protocolo de la institucién (26).

En lo que respecta a la dimension de la prevencion de infeccion del torrente
sanguineo esta relacionada con el uso de catéter venosa central donde el
licenciado en enfermeria es la responsable de la manipulacion, curacién y
proteccion de este; para lo cual realizara minuciosamente empleando la friccion
en la higiene de manos y el calzado de guantes estériles como también estara

debidamente protegida con el uso de equipo de proteccién personal (27).

La teoria de enfermeria humanistica de los Doctores Josephine Paterson y
Loretta Zderad se enfoca en la idea de que la enfermeria es una relacion
transaccional intersubjetiva entre una enfermera y un paciente, en el que las
necesidades relacionadas con la salud y enfermedad son percibidas. El objetivo
de la teoria es lograr bienestar y superacion de la enfermedad (28).

Beddn (29), en Perq, 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 enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. Participaron 60 enfermeros. El
instrumento fue el cuestionario. Los resultados mostraron 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%.

12



Meza (30), en Ecuador, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar la
bioseguridad en la prevencion de IAAS en el servicio de emergencia del centro
de salud”. El enfoque fue cuantitativo de corte transversal. Participaron 32
profesionales. El instrumento fue el cuestionario. Los resultados mostraron que,

el nivel de conocimiento fue medio en el 84.37% y bajo en el 68.75%.

Vasquez (31), en Perd, en el 2019, en su investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacién 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”. El enfoque fue cuantitativo, disefio
transversal. La muestra se conformé por 35 enfermeros. El instrumento fue el
cuestionario. Los resultados mostraron que, el nivel de conocimiento fue alto en
el 97.1%, medio en el 2.9% y bajo en el 8.6%.

Callisaya (32), en Bolivia, en el afio 2019, en su investigacién cuyo objetivo fue”
Establecer el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos”. El enfoque
fue cuantitativo, disefio transversal. Participaron 17 enfermeros. El instrumento
fue el cuestionario. Los resultados evidenciaron que, el nivel de conocimiento fue

alto en 14.3% y medio en el 47%.

Pérez y colaboradores (33), en Cuba, en el afio 2018, en su estudio cuyo objetivo
fue “incrementar el nivel de conocimiento que presentan los trabajadores del
hospital”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. La muestra se conformé
por 106 trabajadores. El instrumento fue el cuestionario. Los resultados

evidenciaron que, el nivel de conocimiento fue alto en 66% y medio en 36%.

Gonzales y colaboradores (34), en Perq, en el 2017, en su estudio cuyo objetivo
fue “establecer la relacion del nivel de conocimiento con las actitudes del
personal asistencial sobre las medidas de prevencién de las infecciones
intrahospitalarias”. El enfoque fue cuantitativo, disefio descriptivo correlacional.
La muestra se conformé 40 profesionales. El instrumento fue el cuestionario. Los
resultados mostraron que, el nivel de conocimiento fue alto en el 23%, medio en
el 35% y bajo en el 43%.
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Esta investigacion es importante porque con él se busca que el licenciado en
enfermeria ponga en practica los protocolos de bioseguridad para la prevencion
de infecciones intrahospitalarias en las complicaciones del tracto respiratorio,
tracto urinario y del torrente sanguineo empleando la higiene de manos en los 5
momentos y aplicando los 11 pasos correctos, uso adecuado de barreras de
proteccion; calzado de guantes, uso de overoles, mandilones, mascarillas, gafas,
cascos asi como el uso de mandilones por la atencién de cada paciente y la
eliminacion correcta de los residuos soélidos en los contenedores
correspondientes, considerando que cada paciente tiene derecho a una buena

atencion.

La investigacion se llevd a cabo considerando que las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes durante la estancia hospitalaria van
aumentando como consecuencia del mal manejo de las medidas de
bioseguridad al realizar los procedimientos buscando favorecer mejoras en el

cuidado.

Esta investigacion se fundamenté en la recopilacion de informacion de
diferentes fuentes tantos virtuales como fisicas de manera que se logro llenar
vacios que existen en las practicas de las normas de bioseguridad para asi

prevenir complicaciones en los pacientes.

Se busca involucrar al licenciado en enfermeria en la practica de las normas de
bioseguridad que permitan la reduccion de las infecciones intrahospitalarias y
retraso del progreso de la enfermedad. Asi mismo los resultados beneficiarian a

los pacientes criticos, pues recibiran cuidados de calidad.

El trabajo de investigacion a realizar de manera ordenada y sistematizada
utilizando las técnicas de los estudios de enfoque cuantitativo relacionada a las
variables de estudio. De acuerdo con la problematica nos formulamos como
objetivo determinar la relacion del conocimiento de las medidas de bioseguridad
en la prevencion de infecciones intrahospitalarias en unidades criticas del

hospital nacional Hipdlito Unanue en el afio 2021.
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Il MATERIAL Y METODO
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque sera cuantitativo porque se hara uso de la estadistica para
cuantificar la variable. El disefio sera no experimental porque no se
manipulan las variables. Ademas, es transversal porque se realizara la toma
de datos en un solo punto del tiempo, sera, descriptivo porque solo se
observa el fenbmeno en su estado natural. Finalmente, serd correlacional
debido a que se describira las relaciones entre las variables de estudio:

bioseguridad e infecciones intrahospitalarias (35).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara conformada por 60 unidades muestrales, de licenciados
en enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos, que incluye
el area de cuidados intensivos COVID 19, esta poblacion sera utilizada en
su totalidad. Se ha considerado como criterio de inclusion a los enfermeros
gue trabajan permanentemente en el area en turnos de 12 horas
programados de dia y noche, aquellos que cumplan con la firma del
consentimiento previa informacion recibida sobre los objetivos del estudio;
asi mismo como criterio de exclusion se considerara a las enfermeras de
otras areas que se encuentren reemplazando y las que se encuentren de

licencia.
2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
Conocimiento de medidas de bioseguridad

Definiciobn conceptual: Las medidas de bioseguridad son normas
encaminadas a reducir los agentes bioldgicos para lograr el bienestar del
paciente como del personal de la salud y generar un ambiente libre de

riesgos (16).
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Definicion operacional: La variable serd medida mediante un cuestionario
que sera estructurado en funcién de las dimensiones establecidas en las
bases tedricas como son: higiene de manos, uso de equipos de proteccion

personal y manejo de residuos sélidos.
Prevencion de infecciones intrahospitalarias

Definicién conceptual: La prevencion son medidas designadas por el
profesional para reducir, detener la aparicion de la enfermedad en los

pacientes que se ven afectados comprometiendo su salud (23).

Definicién operacional: La variable sera medida mediante un cuestionario
gue sera estructurado en funcién de las dimensiones establecidas en las
bases teodricas como son: Infeccion tracto respiratorio, infeccion del tracto

urinario e infeccién del torrente sanguineo.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recoleccion de datos para la variable principal de
conocimientos de medidas de bioseguridad sera la encuesta que es una
técnica que consiste en captar los aspectos mas significativos de los hechos
y la otra técnica a utilizar en la variable prevencion de infecciones
intrahospitalarias es la encuesta, que es una técnica que se aplicara un

cuestionario a los enfermeros que cumplan con los criterios de inclusion (36).

El instrumento de recolecciéon de datos para la variable conocimiento de
medidas de bioseguridad ser& un cuestionario que consta de 13 preguntas,
el cual fue validado por Vasquez (31), en su tesis titulada “Conocimientos y
actitudes de las enfermeras del servicio de emergencia en la prevencion de
infecciones intrahospitalarias Hospital Belén de Truijillo” en el afio 2019.En
dicha tesis, se someti6 el instrumento a juicio de expertos, encontrando un
indice de concordancia de 90%. En relacién a su calificacion, presenta un
puntaje minimo de 12 y un puntaje maximo de 20. Asimismo, su baremo
sera considerado alto (valores del 18 al 20), medio (valores del 15 al 18) y

muy bajo (valores del 12 al 15).
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En cuanto a la confiabilidad, Vasquez (31), en su tesis titulada”
Conocimientos y actitudes de las enfermeras del servicio de emergencia en
la prevenciéon de infecciones intrahospitalarias Hospital Belén de Truijillo”
desarrollada en el 2019.Quien realizo una prueba de piloto con 15
enfermeras, encontrando Alpha Cronbach de 0.84, siendo confiable el

instrumento.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la variable
prevencion de infecciones intrahospitalarias sera un cuestionario que
consta de 20 preguntas, el cual fue validado por Bedo6n (29), en su tesis
titulada” Conocimientos y prevencion sobre infecciones intrahospitalarias en
el personal de enfermeria del area de emergencia del hospital Guillermo
Almenara “en el afio 2021.En dicha tesis, se sometio el instrumento a juicio
de expertos, encontrando un indice de 97%.

Con respecto a la confiabilidad, Bedon (29), en su tesis titulada”
Conocimientos y prevencion sobre infecciones intrahospitalarias en el
personal de enfermeria del area de emergencia del hospital Guillermo
Almenara”. Quien realizo una prueba de piloto de 20 personales de la salud.

Encontrando Alfa de Cronbach de 0,730, siendo aceptable

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinacién previas para la recoleccion de datos

Para la ejecucion de la investigacion se pedira a la Direccion general
de la Universidad Maria Auxiliadora una carta de presentacion, con ello
se tramitara la autorizacion de acceso al director del Hospital Hipolito
Unanue de Lima, se solicitara los permisos correspondientes a la jefa
de la Unidad de Docencia e investigacion, jefa del Departamento de
enfermeria y jefa de la Unidad de cuidados intensivos, de esta manera
se podra plantear a los licenciados en enfermeria para expresar el por
qué se realiza el estudio y a la vez solicitaremos la firma de

consentimiento informado a los participantes.
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2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se ejecutara en el mes de octubre del afio 2021,
en un promedio 10 dias para recopilar la informacion. El llenado del
cuestionario de cada participante sera de un tiempo aproximado de 10
a 15 minutos. Luego de recopilar el estudio de campo, se verificara cada
una de las hojas, observando que las respuestas estén completas,
claras y se realizara la codificacion de cada ficha y elaborar la base de

datos utilizando el programa Excel.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la ejecucion del andlisis estadistico se aplicard las pruebas
estadisticas descriptivas como frecuencias relativas, frecuencias
absolutas y medidas de tendencia central, también pruebas
correlacionales para comprobar la hipétesis de estudio.

La informacion recolectada se ejecutara en el soporte de paquete

estadistico SPSS 23 la tltima version.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Los principios bioéticos: considerados en el siguiente estudio son:

Principio de autonomia, es un valor que se manifiesta por la libertad de la
persona de decidir o no y la persona es el protagonista de su vida (37).se
aplicara este principio cuando abordemos al encuestado y el consentimiento
informado sera el documento que oficialice la participacion de los

encuestados.

Principio de beneficencia, es hacer el bien sin causar dafio, todo esta
enfocado al bienestar y buscar el mayor bienestar (38). Se brindara
informacion adecuada sobre los beneficios y mejoras en los cuidados de los

pacientes que se obtendran con el resultado del estudio.
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Principio de no maleficencia, parte de no causar dafio solo hacer lo que a
uno esta capacitado; con este principio los conocimientos y habilidades se
deben mantenerse actualizados (39). Se orientara a los participantes que su

participacién no traera ninguna amenaza para la salud.

Principio de justicia, es retribuir a cada uno lo que le corresponde es
necesario para la defensa de los derechos de manera equitativa (40). Los
participantes de esta investigacion tendran un mismo trato manteniendo la

ética profesional.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

2021

ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO

1/2(3]4|1]|]2|3|4]|1]|]2|3|4]1]|]2|3|4|1]|2|3|4|1|2]|3|4]1]|2|3|4|2 |2 |3 |41 ]2 |3 |4]12]2]3

Identificacion del problema X | X

Busqueda de referencias X| X| X | X]|X]|X
bibliogréaficas

Elaboracién de la introduccién:
situacién probleméatica, marco
tedrico y antecedentes

Elaboracién de la introduccion:
importancia, justificacion del estudio X|X| X[ X]|X]| X

Elaboracién de la introduccion:
objetivos del estudio X|X| X[ X|X|X]|X|X]|X

Elaboracién de material y método:
enfoque y disefio del estudio X[ X X]|X

Elaboracién de material y método:
poblacién, muestra y muestreo X| X | X|X

Elaboracién de material y método:
técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Aspectos bioéticos X X[ X|X

Elaboracién material y método:
métodos de analisis de informacién X[ X|X]|X

Elaboracién de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos X| X[ X|X]|X|X

Revision del proyecto X| X | X|X|X]|X|X]X]|X]|X

Aprobacion del proyecto X X X X

Trabajo de campo XX X X X

Redaccion del trabajo X X X X
académico

Sustentacion del trabajoacadémico X X X
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3.2. Recursos Financieros

2021 TOTAL
MATERIALES
ABRI | MAY | JUN| JU | AGO | SET|OCT| NOV | DIC | ENE Sl.
L
Equipos
1 laptop S/.1500 S/.1500
USB S/.28 S/.28
Utiles de
escritorio
Lapiceros S/.4 Sl.4
Lapiz S/.12 S/.12
Tableros S/.40 S/.40
Hojas bond A4 S/.12 S/.60 S/1.72
Material
Bibliografico
Libros S/.50 |S/.70 | SI.50| S/.40 S/.210
Copias S/.15 |S/.15 | S/.12|S/.12 S/.30 si.60 | S/144
impresion Sl12 | SI5 |sl8 S/.15 sl40 | S/-80
Espiralado s/40 | S/40
Otros
Movilidad S/.50 s/.50 | S/.100
Alimentos S/.16 | S/.16| S/.16 | S/.16| S/.16 | S/.16|S/.16| S/.16 |S/.16| S/.16 | S/-160
Llamadas S/.20 | S/.15| S/.15| S/.15 |S/.15|S/.10| S/.15 |S/.15| S/.15 | S/.120
Recursos
Humanos
Digitadora S/.40 S/.50 S/.90
Imprevistos* S/.100 S/.10 S/.10 | S/.300
0 0
TOTA S/.1698|S/.225| S/.65 | S/.1 | SI.45 | S/.45|S/.25| S/.225|S/.25| S/.37 | S/.2900
L 65 5
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

Tipo de -
: Criterios
. variable y S S ) . ) . : Valor
Variable nivel de Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores para asignar final
T valores
medicién
Conocimientos Tipo de Las normas de bioseguridad | La variable conocimientos | Higiene de Técnica
. . . . sobre medidas de | manos Momentos Alto
sobre medidas de variable son medidas encaminadas a . . - .
bioseguridad sera Tiempo (18 a 20)
bioseguridad segln su disminuir y/o eliminar los ope(;_aci:)nalizada ) Uso de equipo | Uso de gorros Al
naturaleza: riesgos biolégicos para lograr r;e 'fg e_t una - encuesta | de proteccion Uso de guantes ) 0
o ) ) e ltems, que Se | pergonal Uso de gafas Medio Medio
Cuantitativa el bienestar del paciente ﬁ?(presaden la escala ge Uso de mascarillas (15 a18) B
igiene de manos, uso de ajo
como del personal de la salud anes, | Uso de batas
P . _ epp vy eliminacién de Uso de caretas
Escala de y generar un ambiente libre resgj_gos; los cuales seran Uso de mamelucos
. ) medidos en un RS ; ;
: . . ., Eliminacion de | Biocontaminantes
medicion: de riesgos. (16) cuestionario en funcion a comunes Baio
dimensiones residuos y
sus tres (12 a 15)
Ordinal
Prevencién de las Tipo de La prevencién son medidas | La medicion de la variable Higiene bucal 14 items
infecciones . . . L, . . Prevencion de | Aspiracion de (1-14)
. - . variable designadas por el profesional | prevencion de infecciones | . . :
intrahospitalarias infecciones secreciones
segun su para reducir, detener la | intrahospitalarias sera | respiratorias Alto
. s . . Higiene perianal 4 jtems :
naturaleza: aparicion de la enfermedad | operacionalizada i . Medio
P P Prevencion de | Cambio de sonda (15 -18)
Cuantitativa en los pacientes que se ven | mediante un cuestionario | infeccion del Foley Bajo
afectados comprometiendo | validado. tracto urinario | Cambio de pafiales
4 items
Escala de su salud. (23) Prevencion de | Uso de epp (19-20)
medicion: infeccién del Curacion de catéter
torrente venosa central
sanguineo Uso de campos
Ordinal protectores
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ENCUESTA PARA EL CUMPLIMIENTO DE CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS DE

«UMA

Anexo B. Instrumento de Recoleccién de Datos

BIOSEGURIDAD

OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del

personal sanitario en la unidad de cuidados intensivos.

1.

a.

Las normas de bioseguridad se definen como un:

Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente

y comunidad.

b.

Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso

de transmisiéon de infecciones

C.

Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por medios

eficaces, simples y economicos.

2.

a.

Los principios de bioseguridad son.

Proteccion, aislamiento y universalidad.

. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos
. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

. El proceso de lavado de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:

a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion

b. Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion

c. Descontaminacion o pre lavado, secado y lubricacion del material

4. Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. Las siguientes columnas.

a. No critico () bisturi, agujas, instrumental y/o curacion

b. Critico () estetoscopio, termémetro, chatas, vajillas, muebles y
ropas
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C.

Semi- critico ( ) Endoscopio, laringoscopio,especulo vaginal

5. Identifique Ud. EIl tipo de desinfeccidén y/o esterilizacién que le corresponde a la

clasificaciéon de material

a.

Desinfeccidn de alto nivel o esterilizacion (a) Critico
. Desinfeccion nivel intermedio (b ) semi critico
. Desinfeccién bajo nivel (¢) no critico
. ¢Qué microorganismo constituye la flora transitoria de las manos asistencial?
. Hongos
. Estreptococos
. E. coli
. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:

. Jabon antiséptico

. Jabon liquido y/o espuma antiséptica

. jabén

. El material apropiado para el secado de manos es:

. Toalla de tela

. Toalla de papel

. Secador de aire

. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es
. Menos de 6 seg.

. De 7 a 10 seq.

. No menos de 20 seg.
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10. Con respecto al lavado de manos senale verdadero “V” o falso “F” segun

corresponda.

a. El lavado de manos no siempre es necesario realizarlos después de los procedimientos ()
b. El uso de guantes estériles reduce el tiempo de lavado de manos ()

c. Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes ( )

d. El lavado de manos se realiza solo luego de la manipulacién de equipos que haya tenido

contacto con superficies del ambiente y / o paciente ()

e. Es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados con el mismo

paciente ()
f. No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros ( F)
g. Lavado de manos después del contacto de fluidos corporales con la mano enguantada ()

11. Sefale Ud. La forma que define la propagacion del agente causal de las

enfermedades infecto contagiosas.

a. Reservorio

b. Huésped y agente

c. Mecanismo de transmisién

12. ¢, Qué condicion deben tener los guantes para latoma de muestra?
a. Limpios

b. Estériles

c. No es necesario

13. Sefiale Ud. El color de la bolsa donde seleccionara material bio contaminado
a. Bolsa roja

b. Bolsa Negra

c. Bolsa amarilla
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Instructivo: en los siguientes enunciados usted podrd visualizar una serie de preguntas que

luego de analizar, a manera de su apreciacion y conocimientos, debera de marcar con “X” de

acuerdo a lo que considere, para ello indico lo siguiente: Totalmente de Acuerdo (TA - 05) De
Acuerdo (A - 04) Indeciso (I - 03) En Desacuerdo (D - 02) Totalmente en Desacuerdo (TD -1)

N° ENUNCIADO TA |DE || EN | TD
©5) | A (03) | D (01)
(04) (02)
1 | La duracién del lavado de manos clinico (60
segundos) es necesario
2 | Es importante el lavado de manos al iniciar y concluir
con un procedimiento.
3 | Cree que es necesario utilizar la mascarilla 3SMN95
frente a pacientes que no tienen problemas
respiratorios.
4 | Considero necesario que mis compafieros de trabajo
utilicen equipo de proteccién personal.
5 | Me motiva que mis comparieros de trabajo cumplan
con las normas de bioseguridad
6 | Todo material utilizado en un procedimiento invasivo
debe ser estéril
7 | Me es importante tener conocimiento del descarte
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gue se da a los residuos biocontaminados

8 | En caso de tener un accidente con un agente
biocontaminado (punzocortantes, secreciones), se
comunica siempre, aun si el paciente padece de
alguna enfermedad infectocontagiosa

9 | Considera que al utilizar los guantes no sustituye
totalmente el lavado de manos

10 | Todo material utilizado en un procedimiento invasivo
debe ser estéril.

11 | Considero necesario tener conocimiento y
prevencion sobre desinfeccion y esterilizacion

12 | Es mi responsabilidad considerar como infectados a
todos los usuarios sin distincion

13 | Me siento segura(o) al utilizar medidas de
bioseguridad en la atencion a los usuarios

14 | Es importante clasificar y ubicar a los pacientes por
su grado de infeccion

15 | La duracién del lavado de manos clinico (60
segundos) es necesario

16 | Es mi responsabilidad considerar a todos los

usuarios como infectados.

36



17

Es oportuno colocarse algun profilactico

18

Considero necesario clasificar los residuos sélidos

19

Es usted consciente de realizar su labor

adecuadamente durante el servicio

20

Cree que es de suma importancia saber sore la

prevencion de contraer infecciones intrahospitalarias
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Anexo C. Consentimiento Informado

Universidad
Maria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PATICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a colaborar en este proyecto de investigacion en salud.
Antes de tomar una decision si participa o no, debe conocer cada uno de las
siguientes premisas.
Titulo del proyecto: Conocimientos de medidas de bioseguridad y prevenciéon de
infecciones intrahospitalarias del licenciado en enfermeria en unidades criticas hospital
nacional Hipélito Unanue lima, 2021”

Nombre del investigador principal: Licenciada Liz Carla Guzman Delgado

Propésito del estudio: Tiene como objetivo general determinar la influencia de la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en la prevencion de complicaciones en

unidades criticas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima Peru 2021

Beneficios por participar: cuenta con la disponibilidad de saber y conocer los
resultados del estudio por los medios mas oportunos que le puede ayudar en su labor

profesional.

Inconvenientes y riesgos: no habrd, solo responder con claridad el cuestionario

Costo por participar: no realiza ningun gasto durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted brinde estara en anonimato y protegido.
Cuando termine el estudio usted no saldra afectado

Renuncia: usted puede salirse de la investigacion sin recibir ninguna sancién
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a: Licenciada Liz Carla
Guzman Delgado autora del trabajo (teléfono movil N.°© 923912483) o al correo

electronico: carla_18love@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: si usted tuviese preguntas sobre sus derechos

como voluntario; o si piensa que su derecho ha sido vulnerado, puede dirigirse al
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mailto:carla_18love@hotmail.com

presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora
Participacion voluntaria

Su colaboracién en esta investigacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento

. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:
Declaro que he comprendido, tuve facilidad y oportunidad de realizar preguntas las cuales
fueron aclarados, no he percibido coaccién ni he sido influido negativamente y que acepto
participar en la presente investigacion,

Nombres y apellidos del participante oapoderado
Firma o huella
digital
N° de DNI:
N° de teléfono: fijo o0 maévil o WhatsApp
Correo electronico
Nombre y apellidos del investigador Firma
LIZ CARLA GUZMAN DELGADO
N° de DNI
44544058
N° teléfono movil
923912483
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
LIZ CARLA GUZMAN DELGADO
N° de DNI
44544058
N° teléfono
023912483
Datos del testigo para los casos de participantes gilrri?a% o huella
iletrados g
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Certifico que he recibido una copia del consentimiento
informado.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similaridad

INFORME D ORIGINALIDAL

10 100 4 14

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora
SAC

Trabajo del estudiante

b

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2

M Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
. Trabajo del estudianta %
core.ac.uk 1
Fuente de Internet %
' #
5 FEDDSItOr}'.USIB.EdU.[D %
Fuente de Internet
repositorio.uma.edu.pe y
0 %
Fuente de Internet
repositorio.uta.edu.ec y
) Fuente de Internet %
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