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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y la prevencion de
infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023. Métodos: El estudio se
utilizara el método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no
experimental, transversal, de corte transversal, descriptivo y correlacional. La poblacion y
muestra estard conformada por 30 profesionales de enfermeria, siendo el muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para el procesamiento y analisis de los datos de la encuesta,
primero se ordenard la informacion recolectada, luego se llevara a cabo la codificacion, una
vez recolectados los datos se organizara los datos de acuerdo a sus variables de estudio, los
datos se procesaran utilizando el programa Microsoft Excel y el software estadistico SPSS
para generar tablas y/o gréaficos por dimensiones e indicadores del estudio de la primera
variable medidas de bioseguridad y de la segunda variable prevencion de infecciones
asociadas al cuidado de la salud; asimismo, para determinar la relacion entre las variables se

aplicara la Prueba Estadistica de Correlacion de Spearman (Rho).

Palabras claves: Bioseguridad, prevencion, infecciones, cuidado, enfermero, pacientes
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between biosafety measures and the prevention of
infections associated with nursing health care for patients in the Intensive Care Unit of a
National Hospital in Lima, 2023. Methods: The study will use the hypothetical method-
deductive, quantitative approach, applied type, non-experimental, cross-sectional, cross-
sectional, descriptive and correlational design. The population and sample will be made up
of 30 nursing professionals, the sampling being non-probabilistic for convenience. For the
processing and analysis of the survey data, first the collected information will be ordered,
then the coding will be carried out, once the data is collected, the data will be organized
according to their study variables, the data will be processed using the Microsoft Excel
program and SPSS statistical software to generate tables and/or graphs by dimensions and
indicators of the study of the first variable, biosafety measures, and the second variable,
prevention of infections associated with health care; likewise, to determine the relationship

between the variables, the Spearman Statistical Correlation Test (Rho) will be applied.

Keywords: Biosecurity, prevention, infections, care, nurse, patients



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evidencio la prevalencia de infecciones
asociadas al cuidado de la salud en paises desarrollados 51% y en desarrollo 59%, en los
pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos, teniendo como factores de riesgo
que contribuyen a estas elevadas infecciones, como la presencia de cateterismo, intubacion
endotraqueal, reintubacion, traqueotomia, colocacion de sonda nasogastrica, ventilacion

mecéanica, puntaje APACHE Il méas alto y duracion de la estadia en la UCI, entre otros (1).

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), sefialé que las
infecciones asociadas al cuidado de la salud a nivel global se manifiestan mayormente en las
unidades de cuidados intensivos estando asociado por infecciones en el sitio quirurgico
26.1%, corriente sanguinea 24.1%, tracto respiratorio 18.5%, piel y partes blandas 9.9%,
cavidad oral 9.7%, tracto urinario 7.2% y tracto gastrointestinal 5.4% y otros 0.3%;

asimismo, presentandose una estancia en la UCI 11.7% y con una mortalidad del 21.8% (2).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), reporto las infecciones asociadas
al cuidado de la salud en la UCI 51.8%, los organismos comunes que contribuyen a las IACS
incluyen a la Klebsiella, Acinetobacter, Escherichia coli, Pseudomonas y Candida; ademas,
la alta prevalencia de resistencia a medicamentos es un problema importante, contribuyen a
una mayor morbilidad y mortalidad de los pacientes, son una causa importante del aumento

de duracion de la estancia hospitalaria, costo del tratamiento, morbilidad y la mortalidad (3).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estim6 que en Latinoameérica las
infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) presenta una prevalencia anual 59.7%,
teniendo como causales infecciones urinarias 40%, infecciones de la herida quirtrgica 25%,
infecciones respiratorias 15%, infecciones asociadas al cateterismo 10% Y otras infecciones
10%; dandose en las unidades de cuidados intensivos por las neumonias 40% y bacteriemias

30%, con una alta prevalencia de resistencia a los medicamentos y estancia prolongada (4).

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), evidencidé una prevalencia nacional de las
IACS en los pacientes de UCI 50.5%, estando asociados con el uso de dispositivos invasivos
(tubos endotraqueales, catéteres vasculares y urinarios), y una proporcion significativa de
las IACS se considera prevenible; ademas, la carga de resistencia a los antimicrobianos es
alta en las UCI, debido a la gravedad de la condicion clinica de los pacientes, uso frecuente

de antibiodticos y diversas practicas de prevencion y control de infecciones en las UCI (5).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), reporté la prevalencia de
IACS 50.7% en pacientes que permanecieron en UCI durante més de dos dias bajo vigilancia
6% neumonia, 4% infeccion del torrente sanguineo o 2% infeccién del tracto urinario;
asimismo, el 97% de la neumonia se asociaron con la intubacién, 37% de ITS se relacionaron

con el catéter venoso central y 98% de ITU con la presencia de un catéter urinario (6).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), estimo en el departamento
de Lima las IACS de pacientes criticos hospitalizados en UCI representa una tasa del 53%,
la tasa de neumonia asociada al ventilador (NAV) 31.3%, la tasa de infecciones del torrente
sanguineo asociadas al catéter venoso central 7.7% y la tasa de infecciones del tracto urinario

asociadas al catéter urinario 5.1%, y una mortalidad adicional por IACS fue del 24.5% (7).



El Instituto Nacional de Salud del Per( (INS), refirié que los avances tecnoldgicos
de alta complejidad en UCI buscan la mejor forma de brindar tratamiento a sus pacientes,
dotado de un sistema de seguimiento ininterrumpido a pacientes potencialmente complejos,
con un soporte y tratamiento intensivo seguro Yy eficaz, estos avances han proporcionado
supervivencia a personas afectadas por enfermedades que antes se consideraban incurables;

sin embargo, junto a esta mejoria surgen complicaciones como el aumento de las IACS (8).

Por ello, la IACS impacta en la letalidad hospitalaria, estancia hospitalaria y costos;
el aumento de las infecciones varia segun nivel de atencién de cada hospital y complejidad,
la hospitalizacion de individuos mas graves e inmunocomprometidos, sumada a la aparicion
de resistencias antimicrobianas, hacen que las IACS sean relevantes para la salud publica;
ademas, la transmision ocurre principalmente por una falla asistencial, ejecucién incorrecta

de técnicas asépticas o incumplimiento de las pautas de precaucion estandar, entre otros (9).

En la UCI de un Hospital Nacional de Lima, se atienden a pacientes expuestos a
procedimientos que utilizan dispositivos invasivos que aumentan la tasa de infeccion por
catéter venoso central, catéter urinario permanente y ventilacion mecanica; por lo tanto, la
enfermeria es fundamental dentro de los servicios de controles de infecciones hospitalarias,
ya que desempefia un papel de educacion continua para el equipo de atencion de enfermeria,

aportando asi informaciones destinadas a mejorar las técnicas de controles de las IACS (10).

Asimismo, cabe mencionar que estos eventos pueden evitarse, ya que resultan de
errores en la propia asistencia, ignorar las precauciones estandar de seguridad del paciente
puede aumentar las infecciones, la morbilidad y la mortalidad en los entornos de salud;

ademas, de los dafios causados a la salud; por ende, se formula la siguiente interrogante.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion entre las medidas de bioseguridad y la prevencion de infecciones
asociadas al cuidado de la salud del enfermero a pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre las medidas de bioseguridad en la dimension barreras
fisicas y la prevencién de infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023?

¢Cuél es la relacion entre las medidas de bioseguridad en la dimension barreras
quimicas y la prevencién de infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre las medidas de bioseguridad en la dimensién residuos
solidos y la prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre las medidas de bioseguridad y la prevencion de
infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre las medidas de bioseguridad en la dimension barreras
fisicas y la prevencién de infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023

Identificar la relacion entre las medidas de bioseguridad en la dimension barreras
quimicas y la prevencién de infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023

Identificar la relacion entre las medidas de bioseguridad en la dimension residuos
solidos y la prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023

1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio se basa en la teoria de enfermeria de Dorothea Elizabeth Orem sobre las
“medidas de bioseguridad” y “prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud”;
es decir, los enfermeros deben luchar contra las IACS mediante la aplicacion de la cultura
preventiva a través de la higiene de manos; asimismo, mantener un ambiente hospitalario
seguro, limpio e higiénico; asi como el cribado y categorizacion de pacientes en cohortes;
vigilancia de la salud publica; brindar administracién de antibiéticos; y siguiendo las pautas

de seguridad del paciente, a fin de disminuir la morbimortalidad de los pacientes en UCI.



1.4.2. Metodoldgica

El estudio de investigacion servira como un modelo referencial para realizar
investigaciones similares acerca de las medidas de bioseguridad y la prevencion de
infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a pacientes hospitalizado de UCI,
con el aporte de su problematica, estudios previos, bases tedricas, y metodologia abordada
con un enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional;

asi como brindar sus instrumento validados y confiables para ser aplicados en otros estudios.

1.4.3. Préactica

El presente estudio afianzard la praxis de enfermeria sobre las infecciones asociadas
al cuidado de la salud por parte de los enfermeros de las unidades de cuidados intensivos;
por ello, las practicas preventivas de infecciones limitan la transmision de enfermedades y
exposiciones ocupacionales cuando se implementan de manera consistente y correcta las
medidas de bioseguridad como las barreras fisicas (uso de equipo de proteccion personal),
las barreras quimicas (aplicacion del lavado de manos), y el manejo de los residuos solidos;

a fin de prevenir posibles infecciones respiratorias, tracto urinario y del torrente sanguineo.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio tendra una duracién estimada promedio de seis meses; es decir,

se realizara a partir de los meses de enero del 2023 y culminara en junio del 2023.



1.5.2. Espacial

El ambito espacial o lugar de estudio del trabajo académico o investigacion se

realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima — Perd.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de anélisis o poblacién sujeta del estudio estara conformada por el total de

30 profesionales de enfermeria que laboran en la UCI de un Hospital Nacional de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Meza (11), en el 2021, en Ecuador; realizé una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre bioseguridad y prevencién de infecciones asociadas a la
atencion en salud en el Centro de Salud Augusto Egas de la Provincia de Santo Domingo”.
La metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo una muestra de 32 enfermeros a quienes se les aplicé dos instrumentos validados.
Los resultados fueron que las medidas de bioseguridad buena 84.4% y regular 15.6%;
asimismo, la prevencion de infecciones asociadas fue media 65.6%, alta 31.1% y baja 3.3%.
Las conclusiones fueron que las infecciones asociadas al cuidado de la salud son una fuente

importante de morbilidad y mortalidad y son la segunda causa de muerte mas frecuente.

Chicaiza (12), en el 2023, en Ecuador; realiz6 un estudio con el objetivo de “medir la
relacién entre el conocimiento y prevencion sobre las infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS) en el profesional de enfermeria en una institucion del sector publico de Pastaza”.
La metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional,
teniendo una muestra de 25 enfermeros a quienes se les aplicé dos instrumentos validados.
Los resultados fueron los conocimientos sobre infecciones asociadas alto 72% y bajo 28%;
asimismo, la prevencion de infecciones asociadas a las IAAS fue medio 68% y alto 32%.
Las conclusiones del estudio fueron que el nivel de conocimiento sobre las IAAS en el

personal de enfermeria fue alto y respecto a las medidas de prevencién medio de las IAAS.



Parrales (13), en el 2019, en Ecuador; realizé una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre conocimiento y practica de normas de bioseguridad
en la prevencién de infecciones asociadas a la atencién en salud en el Hospital de Jipijapa”.
La metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional,
teniendo una muestra de 54 enfermeros a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados fueron conocimiento de normas de bioseguridad alta 98.2% y baja 1.8%j;
asimismo, la practica de prevencion de infecciones asociadas fue buena 64.8% y mala 35.2%.
Las conclusiones fueron que las IACS son un problema de salud publica a nivel mundial por
lo que cada vez mas se vuelto de importante y grave sobre el cual se han expresado las
preocupaciones entre todas las partes interesadas involucradas en la atencion médica,

incluidos médicos, enfermeras, profesionales de la salud aliados, pacientes y los usuarios.

Antecedentes nacionales

Guzman (14), en el 2022, en Lima; realizd un estudio con el objetivo de “determinar
la relacion entre medidas de bioseguridad y prevencién de infecciones intrahospitalarias del
enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”.
La metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional,
teniendo una muestra de 60 enfermeros a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados fueron medidas de bioseguridad buena 55.6%, regular 33.8% y mala 10.6%;
asimismo, la prevencion de infecciones asociadas fue alta 62.3%, media 27.2% y baja 10.5%.
Las conclusiones fueron que, a nivel mundial, la prevencién y el control de las IACS se han
convertido en un tema urgente particularmente debido al aumento de microorganismos

patdgenos multirresistentes por lo que la higiene de manos y administracion de antibioticos



son principales medidas que minimizan las IACS y mejoran los resultados del tratamiento.
Rebaza (15), en el 2021, en Lima; realizd un estudio con el objetivo de “determinar la
relacién entre las medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones asociadas al cuidado
de la salud del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima”.
La metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional,
teniendo una muestra de 25 enfermeros a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados fueron medidas de bioseguridad regular 87.5% y buena 12.5%; asimismo, la
prevencion de las infecciones asociadas al cuidado fue media 87.5%, alta 8.3% y baja 4.2%.
Las conclusiones fueron que las enfermedades infecciosas son un frecuente objeto de estudio
e interés para la ciencia medica; asi se han obtenido grandes avances en el diagndstico,
prevencion y tratamiento de dichas enfermedades; por ello, el tema actual de la bioseguridad
acciones destinadas a prevenir, controlar, reducir o eliminar los riesgos inherentes a las

actividades que pueden comprometer la salud humana, y el medio ambiente hospitalario.

Gaitan (16), en el 2019, en Trujillo; realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar
la relacion entre conocimientos de medidas de bioseguridad y su cumplimiento en enfermeras
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”.
La metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional,
teniendo una muestra de 20 enfermeros; a quienes se les aplicoé dos instrumentos validados.
Los resultados fueron conocimientos de bioseguridad medio 65%, alto 20% y bajo 15%;
asimismo, cumplimiento de las medidas de bioseguridad si cumple 70% y no cumple 30%.
Las conclusiones fueron que las normas de bioseguridad son fundamentales para el
enfrentamiento de enfermedades infecciosas deben ser seguidas por los enfermeros; es decir,
el cuidado de bioseguridad es un compromiso social de respeto, confianza y responsabilidad;

siendo necesario ampliar el monitoreo en bioseguridad, a través de la cooperacién entre

10



paises en analisis de riesgo, recursos de prevencion y control de enfermedades infecciosas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Medidas de bioseguridad del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos

Los expertos coinciden en que es necesario apoyar al personal de salud para alentarlo
a cumplir con los procedimientos de seguridad porque cada actor anterior y posterior de la
cadena de atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos deben respetarse las reglas y aplicar
las mejores précticas. Los enfermeros al iniciar su jornada estan expuestos a accidentes con
exposicion a sangre, siguen siendo demasiado frecuentes y en su mayor parte serian evitables
si las recomendaciones de buenas practicas y se aplicaran otras medidas de seguridad, ya sea

que se trabaje en un hospital de alta complejidad en el sector publico, o en el privado (17).

Un evento no deseado o inesperado durante la prestacion de servicios de salud pueden
ocurrir en los procedimientos mas complejos, con efectos secundarios en los enfermeros, en
la cual terminen necesitando tratamiento, estos efectos secundarios que aparecen por
descuidos se consideran errores médicos. Por ello las medidas de bioseguridad son todas las

acciones que permitan al personal de enfermeria evitar posibles peligros laborales (18).

Son los procedimientos mas importantes que se van a realizar durante la atencién, ya
que gracias a estas medidas se van a evitar la propagacion de gérmenes, y por consiguiente
se evitaran las enfermedades adquiridas en la atencion sanitaria. Estas medidas tienen que
ser realizadas por todo el personal de salud incluyendo también al personal de limpieza, y se
tienen que realizar antes y después de la colocacion de los equipos de proteccién personal

(EPP). Las medidas de bioseguridad estan comprendidas como una disciplina que propone
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tomar acciones desde un comportamiento y actitudes que disminuyan el riesgo en la cual

estan expuestos el personal de enfermeria en adquirir infecciones de cualquier patgeno (19).

Los riesgos derivados del entorno de trabajo en UCI deben ser controlados, esta es
un area donde se incrementan las medidas de seguridad, en UCI, los errores pueden
presentarse, con graves consecuencias, en numerosos tratamientos invasivos, intervenciones
como el cateterismo urinario a largo plazo, el extenso uso de antibidticos de amplio espectro
y la colonizacion de microorganismos en los catéteres aumentan la incidencia de infecciones.
Los riesgos latentes son basicamente las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
en la UCI, la poca adherencia a las medidas de control de infecciones como son la (higiene

de manos, una educacién apropiada, cumplimiento adecuado de las normas asépticas) (20).

Si bien la bioseguridad es un componente importante y central, es una
implementacion de procedimientos de segregacion, higiene optima y manejo que apunta
especificamente a la reduccion de las probabilidades de introduccion, que se establezca, la
supervivencia o propagacion de cualquier patdgeno intrahospitalario potencial hacia dentro
del organismo. Todas estas formas de encarar la seguridad de los enfermeros son recopiladas
en guias estandarizadas como son los protocolos, es una guia de instruccion donde se detalla

paso por paso todas las actividades para proteger la salud del enfermero y del paciente (21).

Todo el personal involucrado en el area de UCI queda resguardado por estas reglas
implementadas, estas medidas tienen que ver con mantener una distancia adecuada entre
colegas ya que debido a sus actividades cada enfermero puede ser portador de secreciones
corporales, sangre o aerosoles. Son tres tiempos que deben manejarse con total
responsabilidad el antes, durante y después, quiere decir que la asepsia debe mantenerse

inalterable durante el proceso de lavado de manos, el uso de EPPs, y el mantenimiento de
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conductas adecuadas. Estas medidas son de alcance general, su no aplicacién, uso
inadecuado e irresponsable puede acarrear riesgos para los enfermeros y los pacientes (22).

Dimension 1: barreras fisicas. Son EPPs que el enfermero se coloca antes de entrar
al area de UCI, estan conformadas por los guantes, lentes, mascarillas, gorro y bata estas se
caracterizan por brindar cierta proteccion localizada en el cuerpo, su correcto uso puede
prevenir un sin nimero de contagios por secreciones corporales y sangre de los pacientes.
Estas barreras suelen tener diferentes composiciones cada una destinada a una funcion
especifica de proteger el area de diversos patdgenos que pululan en el area, si bien es un
hecho que la infraestructura y el mobiliario cuenta con una limpieza periddica, siempre estan

presentes varios patdgenos por los maltiples cuadros que pueden presentar los pacientes (23).

Es asi que los guantes tienen un area de cobertura que impide que los patdégenos
ingresen, el area que brindara cobertura o protegera sera hasta la mufieca, suelen presentarse
en dos presentaciones como son de examen no estériles que son de material de latex y nitrilo,
vinilo, polietileno, PVC. Mientras los guantes para técnicas asépticas son usados para
cualquier procedimiento donde se requiera un manejo aséptico. Son esenciales en el manejo
de fluidos corporales, muestras, su eliminacion posterior de cada procedimiento para evitar

infecciones cruzadas, asi como el uso de farmacos deben hacerse con el uso de guantes (24).

El uso de lentes protegera los ojos de salpicaduras y aerosoles, para cubrir la boca se
utilizara la mascarilla, en el caso de la UCI, muchos enfermeros convenientemente podrian
utilizar 2 mascarillas. Durante la atencion el enfermero puede estar ante pacientes con
enfermedades trasmitidas por medio de aerosoles, o por el uso de ventiladores mecanicos,
microgotitas pueden pulular por el ambiente. El gorro, bata, y el mandil son otros EPPs que

tienen su funcidn de cubrir partes especificas del cuerpo, una cubrird la cabeza, otra la parte
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superior del tronco hasta la entrepierna, y la bata hasta las botas, todas ellas desechables y
que al final del turno de trabajo se disminuya el peligro de las infecciones cruzadas (25).
Dimensidn 2: Barreras quimicas. Es la importante contribucion de la realizacion
del lavado de manos, por ello en los protocolos de la institucion se especifica la importancia
de mantener el lavado de manos como una barrera contra cualquier patdgeno que pueda ser
un riesgo. Hay varias enfermedades muy infecciosas, y el lavado de manos suele ser la
medida o barrera més efectivo, ya que todas las intervenciones son realizadas por miembros
superiores. Aunqgue el lavado de manos no garantiza total seguridad para el enfermero, puede

reducir de manera significativa la propagacion de infecciones nosocomiales (26).

Las infecciones intrahospitalarias son el principal riesgo que enfrentan los
enfermeros, ademas de ello estas se asocian con mayor inversion en gastos clinicos, uso de
medicamentos y bajas laborales frecuentes. Una de las pautas mas importantes en los
programas de practicas de control de infecciones son la utilizacion adecuada del lavado de
manos y el dominio de los tres tiempos que se utiliza. EI enfermero puede trascurrir su turno
sin preocuparse mayormente, el problema radica en la mala utilizacién de esta barrera
quimica, basta una inadecuada técnica o negligencia en manipular los guantes, es entonces

que puede ser fuente de contaminacion importante para el enfermero y los pacientes (27).

Hay dos tipos de precauciones las ampliadas y precauciones estandar, todos los
pacientes reciben precauciones estandar, la higiene de manos es para prevenir contratiempos
en el manejo de fluidos corporales, la prevencién de lesiones por objetos afilados. Practicar
la higiene de las manos en la UCI es crucial para prevenir infecciones, ya que se esta
constantemente en contacto frecuente con los pacientes, lo que facilita la transmision de

microorganismos a través de las manos. En la UCI, el problema es més critico debido a una

14



tasa de infeccién mas alta que en otras areas, pacientes altamente riesgosos, las técnicas de
higiene de manos son sencillas, a pesar de ello algunos enfermeros les cuesta seguirlas (28).

Dimension 3: Residuos solidos. Residuos generados como resultado de las
actividades de los servicios de salud tales como hospitales, centros de salud, clinicas, tienen
caracteristicas diferentes a los residuos generados por otras actividades. Los residuos
generados por los establecimientos de salud generalmente pertenecen a la categoria de
residuos que tienen riesgo bioldégico potencial, porque hay bacterias, virus y
microorganismos residuales de actividades como trasfusiones de sangre, jeringas utilizadas
en la toma de muestras, materiales como gasas usadas en curaciones de heridas y el resto de

envases de exdmenes de laboratorio, el desecho de tubos endotraqueales, catéteres, etc. (29).

Los desechos en la UCI, si no se desechan adecuadamente pueden contaminar el
ambiente, y contribuir a una cadena de transmision de enfermedades a enfermeros, personal
multidisciplinario, pacientes, comunidad, e incluso en caso de tratarse de un virus de alto
riesgo ocasionar la muerte. Los desechos cortopunzantes deben desecharse en el contenedor
adecuado, no mezclarse con otros desechos, ya que estos tienen un proceso diferente de
recoleccion. Materiales como agujas o envases de farmacos, tienen un alto riesgo de

contaminacion, su contenedor sera de color rojo claro indicativo de su peligrosidad (30).

Las lesiones por objetos contaminados, generalmente agujas, suceden debido a la
falta de esfuerzo para poner la tapa de la jeringa antes de ser arrojada al interior del
contenedor, esfuerzos innecesarios como abrir dichos contenedores y a veces la desidia y
poco interés. Se sabe que hay algunos enfermeros que se mezclan entre desechos solidos y
los que no lo son en la eliminacion, este problema afectard el proceso de gestion de residuos,

especialmente en las etapas de destruccion y disposicion final de los mismos. Esto puede
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representar un peligro para los enfermeros, el personal de limpieza y los gestores encargados
de su tratamiento, ya que en su clasificacion pueden sufrir pinchazos y ser infectados (31).

2.2.2. Prevencion de infecciones asociadas a la salud del enfermero

El hospital es un lugar en donde se tratan varios tipos de pacientes en el area de la
UCI, es una fuente importante de infecciones donde los enfermos son tratados de los
diferentes padecimientos, las infecciones pueden provenir de pacientes, enfermeros
(colegas), personal multidisciplinario y de los visitantes. La prevencion y el control de
infecciones es un esfuerzo por garantizar la protecciéon de todos los que laboran en el area
contra la posibilidad de contraer infecciones, los enfermeros deben ser responsables de la

seguridad de los pacientes, a través de la prevencion de la propagacion de infecciones (32).

En los centros hospitalarios se sobreentiende que el personal de enfermeria cuida de
los pacientes diligentemente, y a consecuencia de tales cuidados el enfermero queda
expuesto a contraer virus y patdgenos diversos, la prevencion de enfermedades también se
hace para los enfermeros para que puedan llevar a cabo los cuidados correctamente y no
propagar la enfermedad a los pacientes. Hay varias maneras en que la cual pueden hacerlo,
en la prevencion de infecciones al exigir a todo el equipo multidisciplinario que cumplan las

medidas de bioseguridad, siguiendo lo estipulado en los protocolos de la institucion (33).

La prevencion tiene como objetivo el evitar que posibles fuentes contaminantes de
cualquier patdgeno, virus, bacteria, o de cualquier otra fuente de contaminacion llegue a
afectar a los pacientes, personal de salud y a todo el pablico que asiste al centro hospitalario.
El tema de infecciones intrahospitalarias es un tema que se toma en serio, una de las primeras

medidas dadas en los protocolos, aparte del uso de equipo de proteccion personal (EPP),
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incluye el cumplimiento de la higiene de manos que ha mejorado la salud y la seguridad del
paciente disminuyendo las complicaciones, hospitalizaciones y los riesgos de muerte (34).
Esto Gltimo es uno de los méas grandes problemas en el sistema sanitario en especial
con los enfermeros, si bien la mayoria de ellos cumplen de manera sobresaliente sus labores
y realizan actos heroicos en los Gltimos afios que se han ganado gran reputacion. A pesar de
que las técnicas de higiene de manos son sencillas, los enfermeros encuentran dificultades
para seguirlas, y algunos de ellos tienen poca aceptacion y poca adherencia a estas practicas.
Dado que monitorear y controlar las infecciones nosocomiales es una de las medidas
esenciales en cualquier hospital, comprender las barreras para la higiene de manos, puede

ayudar al incremento del cumplimiento del lavado de manos entre los enfermeros (35).

Los enfermeros estan obligados a mantener la salud y la seguridad de si mismos,
ademas de asegurarse que el paciente esté seguro y comodo, y que las infecciones no
aparezcan, para ello toman diversas medidas, pero no muchos enfermeros lo hacen cuidar de
si mismos mientras trabajaban en el hospital. Algunos de ellos descuidan su propia
seguridad, y exponen irresponsablemente a los pacientes a posibles infecciones, como el no
usar EPPs adecuadamente, no lavarse las manos antes y después del contacto con los
pacientes. Se espera que los enfermeros puedan actuar responsablemente no solamente por

su propio cuidado, sino también por la seguridad de los pacientes que tienen a su cargo (36).

El area de UCI estd directamente relacionada con los pacientes con mayores
complicaciones y con una diversidad de cuadros clinicos, en donde proliferan toda clase de
virus y patdgenos, ademas de pacientes graves politraumatizados, los enfermeros deben
brindar cuidados y estar prolongados turnos y podrian descuidar las medidas preventivas.

Tendran una alta probabilidad de ser propagadores de infecciones y, en consecuencia, por
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no seguir las medidas de bioseguridad y puedan ser portadores de virus u otros patdgenos
peligrosos e inclusive de ser los causantes de infecciones cruzadas en el area de UCI (37).
Dimension 1: Higiene de manos. La causa principal de la trasmisién de infecciones
es por medio de las manos en la manipulacion del paciente, por este medio se pueden
trasmitir virus, hongos, bacterias, por ello es necesario que en la prevencion de infecciones
se establezca el correcto lavado de manos. El lavado de manos reduce la flora residente en
las manos, antes de lavarse las manos, los enfermeros deben prestar atencion a la limpieza
de las ufias, es decir, manteniendo siempre la longitud de la ufia no mas de 0,5 cm y evitando
el uso de colorantes de esmalte de ufias, se debe evitar el uso de ufias postizas o extensiones

de ufias porque permite que los gérmenes patdgenos sobrevivan en el area subungueal (38).

Se debe aplicar el método de frotamiento de manos o lavado de manos con un
desinfectante de manos a base de alcohol en todas las situaciones clinicas siempre que las
manos se vean limpias. Otra ventaja de este método es que lleva menos tiempo lavarse las
manos, es mas barato en términos de costo, es de facil acceso y tiene menos irritacion de la
piel. El procedimiento de frotamiento de manos es el siguiente, primeramente, debe quitarse
los objetos adheridos a las manos, como relojes, anillos, verter suficiente liquido a base de

alcohol (aproximadamente entre 2-3 cc) para humedecer toda la superficie de la palma (39).

Seguidamente frotar las palmas juntas, frotar el dorso de la mano izquierda con la
palma de la mano derecha, con los dedos de la mano derecha entre los dedos de la mano
izquierda, y viceversa. Luego frotarse las palmas de las manos con los dedos entrelazados,
para limpiar entre los dedos, frotar los dedos en el interior de ambas manos con las manos
entrelazadas, frotar el pulgar izquierdo girdndolo en el agarre de la mano derecha, y

viceversa, frotar girando las yemas de los dedos derechos en la palma izquierda y viceversa,
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el procedimiento debe ser repetido durante 20 a 30 segundos. Finalmente enjuagar con agua
hasta que limpie los rastros de jabon, secar las manos con toallas de papel desechables (40).

Dimension 2: Uso de equipo de proteccion personal. Uno de las primeras barreras
es el uso de botas, se colocan sin tocar el calzado, de las primeras fuentes de contaminacion
son los calzados, ya que traen gérmenes, polvo y basura, que al entrar en un ambiente estéril
pueden contaminarlo. La primero en hacer es verificar la fecha de caducidad de los guantes,
verificar la talla, y la integridad del empaque, se coloca el primer guante con la ayuda de la
otra mano procurando que esta no toque la parte interna, se colocara el segundo guante

ayudandose con la otra mano ya enguantada, una vez colocadas se acomodara el guante (41).

La colocacién de la bata y la mascarilla, el procedimiento de la colocacion comienza
con la apertura de la bata, tomando por la parte interior del cuello, al desdoblarla se deben
evitar que toquen el suelo, o rosen cualquier objeto, se introduce los brazos dentro de las
mangas, se atan las cintas comenzando por el cuello y posteriormente se sujeta de las cintas
de la cintura. La colocacion de la mascarilla utilizando las cintas y colocarlas detras de las
orejas, las partes a cubrirse son la nariz y boca moldeandola a la altura de la nariz para
sujetarla. Para usar el gorro debe recogerse el cabello, se apertura la bolsa, se coloca el gorro

y se extiende sobre la totalidad del cabello verificando que el cabello se situé dentro (42).

El retirar los EPPs es fundamental por tal sentido se deben realizar una secuencia, en
los guantes agarrar la parte exterior con la mano opuesta en la que todavia se tiene puesto el
guante, posterior a eso enrollandolos y posteriormente arrojarlos al contenedor de color rojo.
El retiro de la mascarilla es agarralos por las tiras y entrelazarlas con el interior del guante
hasta haberlo amarrado bien y realizar un pequefio nudo y arrojarlos al contenedor, el retiro

de la bata, primero debe desatar los cordones y retirarlo con las manos tocando la parte
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interior, enrollarlo y desecharlo, igualmente el mismo procedimiento con las botas sujetarlas
del interior, retirar enrollandolo y eliminarlas tratando de no tocar la parte contaminada (43).

Dimension 3: Eliminacion de residuos. La gestion de residuos requiere cada vez
mas atencion dado que en la UCI han mejorado con bastante rapidez recientemente, en
especial con el manejo de residuos por parte del personal de enfermeria. Existe la normativa
nacional que menciona el procedimiento para el manejo de residuos sélidos hospitalarios,
estas exigencias de manejo de residuos solidos son de caracter obligatorio. Los residuos
solidos hospitalarios son los resultantes materiales que se hayan después de la atencion a
pacientes, en donde el poseedor (enfermeros) estan obligados a mantener un adecuado

manejo de los mismos dado su alta peligrosidad como material infeccioso (44).

Este material debe ser desechado segun su categoria de peligrosidad, es llamado
residuos peligrosos cuando en su composicion tienen un riesgo significativo para la salud y
para el ambiente. El enfermero debera clasificarlos segin su categoria representado por
colores, la clase A residuos biocontaminantes (rojo), clase B residuos especiales (amarillo),
y la clase C residuos comunes (negro). Los residuos solidos clase A que han tenido contacto
directo con el paciente son los mas peligrosos, estos residuos tienen microorganismos
altamente contagiosos, en la clase A tipo 5 se encuentran los materiales punzocortantes,

como son las agujas, jeringas, bisturi, placas de cultivo, envases de inyectables, etc. (45).

En el caso de descartar las jeringas deben de ser reservados en una caja de color rojo,
donde esta claramente rotulado que es un residuo solido cortopunzante, donde se almacenara
y que el enfermero pueda eliminarlo de forma segura, evitando el riesgo de accidentes. En
el caso de los residuos especiales clase B, los residuos sélidos quimico o radioactiva, de

igual manera el enfermero puede ser afectado con estos residuos y su forma de eliminarlos
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sera mediante el almacenamiento en una caja amarilla. En los residuos solidos comunes no
representa un riesgo para la salud, se encuentran los papeles o cajas de medicamentos (46).

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

En su teoria su meta era mejorar la calidad de enfermeria, esta teoria generalmente
es usado en el tratamiento y cuidado de los pacientes, sin embargo, esto también es aplicado
al personal de enfermeria, que debe cuidarse asi mismo, ya que su salud se encuentra
expuesto a riesgos bioldgicos y riesgos psicosociales. El autocuidado es la responsabilidad
que tiene cada individuo en cuidarse asi mismo, para el fomento, preservacién y cuidado en
su salud, Orem describe que son un conjunto de acciones que tienen como objetivo principal

el mantenimiento, recuperacion o en el caso de enfermedades graves la muerte digna (47).

Mencionaba que los condicionamientos basicos suelen tener gran importancia e
influencian las conductas que conducen o no al autocuidado, estos son la edad, la orientacion
sociocultural, el sexo, patrones determinados de vida, el estado de salud, etc. Existen segun
la teoria los requisitos de autocuidado que son los universales, de desarrollo y las
desviaciones de la salud. Cualquier alteracion en los requisitos basicos puede influir y

deteriorar la salud, estos requisitos van de la mano con el estado de salud y el ciclo vital (48).

Ante una desviacion, el enfermero debe aplicar actividades de autocuidado,
regulando el ejercicio y desarrollo de las actividades de autocuidado segun sus necesidades.
En los metaparadigmas Orem describe que la persona es la entidad bioldgica y racional con
capacidad de reflexionar sobre sus experiencias; el entorno es visto como los diversos
factores que interactta e influyen en la toma de decisiones. En el caso de que se encontrara

en algun déficit de autocuidado puede aplicar los sistemas de enfermeria como es el
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compensatorio total, o la compensacion parcial, en la mayoria de casos el enfermero puede

encontrarse con una compensacion parcial y necesite algunas medidas de autocuidado (49).

2.3.

2.3.1.

HO:

Hi:

2.3.2.

Hil:

Hi2:

Hi3:

Formulacion de hipotesis

Hipdtesis general

No existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y la prevencion de
infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a pacientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023

Existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad y la prevencion de
infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a pacientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad en la dimension barreras
fisicas y la prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023

Existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad en la dimension barreras
quimicas y la prevencién de infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero

a pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023

Existe relacion significativa entre las medidas de bioseguridad en la dimension residuos
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sblidos y la prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es hipotetico-deductivo porque se basa en formular una hipotesis de estudio por los

hechos de la observacion y se deducen las consecuencias de ellas para poder probarlas (50).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo porque se basa en cuantificar datos recopilados de unas encuestas que

implican aplicar instrumentos con herramientas estadisticas para obtener resultados (51).

3.3.  Tipo de investigacion

Es aplicada porque se basa en encontrar soluciones a problemas o asuntos especificos

a nivel individual o grupal que va directamente a encontrar unos resultados aplicables (52).

3.4. Disefio de la investigacion

Es no experimental, de alcance correlacional y corte transversal porque se basa en el
estudio de datos existentes que ocurren naturalmente y no involucran ninguna intervencion;
y es correlacional porque se investigan la relacion entre dos 0 mas variables dadas sin buscar
determinar la causa y efecto sino explorar si existe una relacion inferencial o de contingencia;

y descriptivo porque se basa en describir las caracteristicas 0 comportamientos de un grupo
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0 poblacion abordada para identificar patrones o tendencias en un fendmeno particular (53).
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El diagrama representativo de la relacion entre variables es:

V1

V2

Donde:

V1 : Medidas de bioseguridad del enfermero

V2 : Prevencién de infecciones asociadas al cuidado de la salud
M : Profesionales de enfermeria
R : Relacion entre variables

3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacion estara conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, en el mes de febrero 2023,
asimismo, la muestra sera la misma por ser una poblacion pequefia (menor de 100); es decir,
se tomara al total de la poblacion censal y el muestreo sera no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Enfermeros de la UCI de un Hospital Nacional de Lima.

e Enfermeros nombrados y contratados, con especialidad y sin especialidad.

e Enfermeros que aceptan participar voluntariamente del estudio.

Criterios de exclusion:

e Enfermeros con cargo administrativo.

e Enfermeros de vacaciones o descanso médico.

e Enfermeros que no cumplan el llenado de los instrumentos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

. Definicion Definicion . : . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores - X
conceptual operacional medicion  (niveles o rangos)
Barreras fisicas Uso de guantes
Uso de lentes
Son las medidas de Uso de mascarilla
bioseguridad que Uso de gorro
Son medidas aplica el enfermero a Uso de batas
encaminadas a pac_lentes de Ia}
disminuir vio Unidad de Cuidados Mala
eliminar Io)g S Intensivos de un Barreras quimicas  Lavado de manos (27 —45)
V1 biolbaicos para g Hospital Nacional de Momentos
Medidas de gicos p Lima; segin Tiempo . Regular
. . lograr el bienestar . . . Ordinal
bioseguridad del paciente como dimensiones barreras Recursos materiales (46 —64)
del enfermero del personal dela fisicas, barreras Técnicas
saluzl enerar un quimicas y residuos Uso de antiséptico Buena
Y9 sélidos; el cual sera Uso de desinfectante (65-81)

ambiente libre de
riesgos (17)

medido mediante un
Ccuestionario y cuyo
valor final serd mala,
regular y buena

Residuos solidos

Desechos solidos

Eliminacion de punzocortante

Descarte de material

Reencapuchado de agujas
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. Definicién S . . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores " X
conceptual medicion (niveles o rangos)
s;)er\]/;izgﬁdégas de Higiene de manos Lavado de manos
infecciones asociadas lf;:dgicia
al cuidado de la salud Duracion
Son medidas del enfermero a
desianadas or el pacientes de la Unidad Baia
gnadas p de Cuidados . J
V2 profesional para 0s d Uso de equipo de  Uso de guantes (20-47)
Prevencion de  reducir, detener la Inten§|vos eun proteccion Uso de mascarilla
infecciones a aricién de la Hospital Nacional de ersonal Uso de EPP Media
asociadas al eﬁfermedad en los L_ima; gegUn . P Normas de bioseguridad Ordinal (48-175)
cuidado de la acientes que se ven dimensiones higiene Medidas de bioseguridad
salud gfectados ! de manos, uso de ’ Alta
comprometiendo su eglrjslgr?a?e ﬂitﬁicncgg%n (76 — 100)
salud (32) (Fj)e resi duc))ls ol cual Eliminacién de  Residuos biocontaminados
' residuos Agentes biocontaminados

serd medido mediante
un cuestionario y cuyo
valor final seré baja,
media y alta

Materiales biocontaminados
Desinfeccion y esterilizacion

Residuos solidos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas seran las encuestas y los instrumentos dos cuestionarios.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de medidas de bioseguridad del enfermero; elaborado
por Yessenia Yasmin Rebaza Chauca (15), en su estudio titulado: “Medidas de bioseguridad
que aplica el profesional de enfermeria en la prevencion de infecciones asociadas al cuidado
de la salud del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada
de Lima, 2021”; el cual consta de 27 items, segin dimensiones barreras fisicas (11 items),
barreras quimicas (12 items) y residuos solidos (4 items); cuya escala de medicion es de
alternativas politomicas (nunca=1, a veces=2 y siempre=3); teniendo el valor final de la

variable medidas de bioseguridad mala (27 — 45), regular (46 — 64), y buena (65 — 81).

Instrumento 2. Cuestionario de prevencion de infecciones asociadas al cuidado de
la salud; elaborado por Liz Carla Guzman Delgado (14), en su estudio: “Conocimientos de
medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias del licenciado en
enfermeria en unidades criticas Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2022”; el cual consta de
18 items, segun dimensiones higiene de manos (3 items), uso de equipo de proteccion
personal (7 items) y eliminacién de residuos (8 items); cuya escala de medicion es de
alternativas politomicas (totalmente en desacuerdo=1, en desacuerdo=2, indeciso=3, de
acuerdo=4 y totalmente de acuerdo=5); teniendo el valor final de la variable prevencion de

infecciones asociadas al cuidado de salud baja (20 — 47), media (48 — 75), y alta (76 — 100).
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuestionario de medidas de bioseguridad del enfermero
La validez de los instrumentos los realizd mediante el juicio de expertos evaluados
por Rebaza (15), mediante aplicacion de la Prueba Binomial en la primera variable medidas

de bioseguridad (p = 0.016), concluye que el instrumento presenta una validez de constructo.

Instrumento 2. Cuestionario de prevencion de IACS
La validez de los instrumentos los realizé mediante el juicio de expertos evaluados por
Guzmaén (14), mediante la aplicacion de la Prueba Binomial en la segunda variable prevencion

de infecciones (p = 0.018), concluye que el instrumento presenta una validez de constructo.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario de medidas de bioseguridad del enfermero

La confiabilidad de los instrumentos los realiz6 mediante la prueba piloto a una
muestra pequefia de otra poblacion de estudio con las mismas caracteristicas evaluados por
Rebaza (15), reportados en la Tabla del Coeficiente de Alfa de Cronbach de la variable

prevencion de infecciones (o = 0.738), que permite concluir un instrumento confiable.

Instrumento 2. Cuestionario de prevencién de IACS

La confiabilidad de los instrumentos los realizd6 mediante la prueba piloto a una
muestra pequefia de otra poblacion de estudio con las mismas caracteristicas evaluados por
Guzman (14), reportados en la Tabla del Coeficiente de Alfa de Cronbach de la variable

prevencion de infecciones (a = 0.730), que permite concluir un instrumento confiable.
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Los instrumentos seran aplicados a cada uno de los participantes del presente estudio,
y luego de culminada la recoleccion de datos se procedera al procesamiento mediante el
software estadistico Microsoft Excel 2021 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0;
asimismo, se analizaran frecuencias y promedios que serdn reportados en tablas y/o figuras
descriptivas e inferenciales; y para calcular la contratacion de la hip6tesis se aplicara la

Prueba de Correlacion de Spearman (Rh0) para determinar la relacion entre las variables.

3.9.  Aspectos éticos

Se tendra en cuenta al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los

principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia. Los enfermeros y enfermeras tendran la libre decision de participar en

el presente estudio sin antes haber sido informado que solo sera con fines de investigacion.

Beneficencia. El estudio serd en beneficio de los enfermeros y enfermeras porque

elevara su nivel asistencial al brindar un cuidado de enfermeria preventivo frente a las IACS.

No Maleficencia. La participacion de los enfermeros y enfermeras en el estudio no

le causara ningun dafio o perjuicio ya que solo consistira en el llenado de dos instrumentos.

Justicia. Durante la participacion de los enfermeros y enfermeras se tendra en cuenta

el respeto por su condicion social, econémica, cultural, género, raza, politica y religion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

2023

SEP

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Identificacion del Problema

Busqueda bibliogréafica

Situacién problematica y marco tedrico

Importancia y justificacién de la
investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccién
de datos

Aspectos bioéticos

X1 X | X| X| X

Métodos de andlisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

X| X| X| X| X
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4.2. Presupuesto

. . Costo (S/.)

Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion | Unidad 06 35.00 210.00

Servicios
Viaticos Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos | A hivadores | Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB | Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
- COSTO
(o]

N ITEMS (s/)
1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2.530.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO DE LA INVESTIGACION: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

DEL ENFERMERO A PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2023

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable Meétodo de la investigacion
Independiente Hipotético-deductivo
¢Cudl es la relacion entre las medidas de Determinar la relacion entre las medidas de Existe relacion significativa entre las medidas de
bioseguridad y la prevencion de infecciones bioseguridad y la prevencion de infecciones bioseguridad y la prevencion de infecciones Medidas de bioseguridad | Enfoque de la investigacion

asociadas al cuidado de la salud del enfermero a
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Nacional de Lima, 2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre las medidas de
bioseguridad en la dimension barreras fisicas y
la prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud del enfermero a pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2023?

¢Cudl es la relacion entre las medidas de
bioseguridad en la dimension barreras quimicas
y la prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud del enfermero a pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2023?

¢Cudl es la relacion entre las medidas de
bioseguridad en la dimension residuos solidosy
la prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud del enfermero a pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2023?

asociadas al cuidado de la salud del enfermero a
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Nacional de Lima, 2023

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre las medidas de
bioseguridad en la dimension barreras fisicas y
la prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud del enfermero a pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2023

Identificar la relacion entre las medidas de
bioseguridad en la dimension barreras quimicas
y la prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud del enfermero a pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2023

Identificar la relacion entre las medidas de
bioseguridad en la dimension residuos solidos y
la prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud del enfermero a pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2023

asociadas al cuidado de la salud del enfermero a
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Nacional de Lima, 2023

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre las medidas de
bioseguridad en la dimension barreras fisicas y
la prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud del enfermero a pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2023

Existe relacion significativa entre las medidas de
bioseguridad en la dimension barreras quimicas
y la prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud del enfermero a pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2023

Existe relacion significativa entre las medidas de
bioseguridad en la dimension residuos solidosy
la prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud del enfermero a pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2023

del enfermero
Dimensiones:

- Barreras fisicas
- Barreras quimicas
- Residuos sélidos

Variable
Dependiente

Prevencién de
infecciones asociadas al
cuidado de la salud

Dimensiones:

- Higiene de manos

- Uso de equipo de
proteccion personal

- Eliminacion de
residuos

Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Disefio de la investigacion
No experimental
Descriptivo

Correlacional

Poblacion

30 profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Nacional de Lima

Muestra
30 profesionales de enfermeria
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO

(Nunca=1, A veces=2, Siempre=3)

Barreras fisicas

Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos corporales

Si tiene que manipular algin tipo de muestra, usa guantes

Luego de realizar algin procedimiento al paciente desecha los guantes

La enfermera(o) utiliza guantes al momento de preparar medicacion

La enfermera(o) utiliza guantes al momento de administrar medicacion

oA wWNE

La enfermera(o) cuenta con lentes protectores para realizar procedimientos que
ameriten su uso

La enfermera(0) utiliza mascarilla para realizar los procedimientos que ameriten
Su Uso

Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente

Utiliza la enfermera(o) gorro para realizar los procedimientos que requieran de
Su Uso

10.

Utiliza el individuo observado batas desechables para realizar procedimiento
gue requieran su uso

11.

Usa mandil para atencion directa al paciente

Barreras quimicas

12.

Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto con
fluidos corporales

13.

Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con
fluidos corporales

14.

Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente

15.

Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente

16.

La enfermera(o) observado se toma el tiempo adecuado (60 segundos) para el
lavado de manos

17.

La enfermera(o) observado utiliza los recursos materiales adecuados para el
lavado de manos (agua y jabon antiséptico)

18.

La enfermera(0) observado realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al
momento de lavarse las manos

19.

Existe disposicién permanente de antiséptico en el area que labora

20.

Utiliza antiséptico para desinfectar superficies del cuerpo

21.

Hace uso de desinfectante para realizar la limpieza de objetos contaminados

22.

Utiliza desinfectante para limpiar el &rea de trabajo

23.

Existe disposicion permanente de desinfectante en el area

Residuos solidos

24.

Al descartar el material utilizado la enfermera(o) observado separa los desechos
s6lidos del material corto punzante

25.

Elimina el material corto punzante en recipientes adecuados

26.

Descarta material, segun el tipo de contaminacion

217.

Practica la enfermera(o) observado el reencapuchado de las agujas con una sola
mano
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INSTRUMENTO 2

CUESTIONARIO DE PREVENCION DE INFECCIONES

ASOCIADAS AL CUIDADO DE SALUD

(Totalmente en desacuerdo=1, En desacuerdo=2, Indeciso=3,
De acuerdo=4, Totalmente de acuerdo=5)

Higiene de manos

Es importante el lavado de manos al iniciar con un procedimiento

o

Es importante el lavado de manos al concluir con un procedimiento

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

Uso de equipo de proteccion personal

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

Cree que es necesario utilizar la mascarilla N95 frente a pacientes que no
tienen problemas respiratorios

Considero necesario que mis comparieros de trabajo utilicen equipo de
proteccién personal

Me motiva que mis compafieros de trabajo cumplan con las normas de
bioseguridad

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

Es usted consciente de realizar su labor adecuadamente durante el servicio

10.

Es oportuno colocarse algun profilactico

Eliminacion de residuos

11.

Me es importante tener conocimiento del descarte que se da a los residuos
biocontaminados

12.

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

13.

Todo material utilizado en un procedimiento invasivo debe ser estéril

14.

Considero necesario tener conocimiento y prevencion sobre desinfeccion
y esterilizacion

15.

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

16.

Es mi responsabilidad considerar a todos los usuarios como infectados

17.

Considero necesario clasificar los residuos sélidos

18.

Cree que es de suma importancia saber sobre la prevencion de contraer
infecciones intrahospitalarias
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “Medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud del enfermero a pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima, 2023”.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Susan Estefanie Quintana Garcia.
Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre las medidas de bioseguridad y la
prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud del enfermero a pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
(de manera individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse @ ...........c....... coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido -vulnerados, puede dirigirse al... presidente
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico...........cc.ccceeeeenen.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, marzo del 2023

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Reporte de similitud TURNITIN

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 10% Base de datos de Intemnet + 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 19% Base de datos de trabajos entregados

FUENMTES PRIMCIFALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o uwiener on 2023-05-22
Submitted works

uwiener on 2024-02-20
Submitted works

Universidad Wiener on 2023-08-12
Submitted works

uwiener on 2024-02-25
Submitted works

uwiener on 2023-11-18
Submitted works

repositorio.uma.edu.pe
Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-10
Submitted works

uwiener on 2023-12-08
Submitted warks

2%

2%

1%

1%

1%

1%
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