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Resumen

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de normas preventivas que, se debe aplicar
en todo hospital por el personal de salud, especialmente por aquellos que pasan méas tiempo en la
atencion del paciente como los profesionales de enfermeria, para evitar contagios por la
exposicion de agentes infecciosos; los cuales por su caracter contaminante provocan infecciones
intrahospitalarias, lo que ocasiona un gran problema en la salud publica de nuestra sociedad. El
siguiente proyecto, titulado: “Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la prevencion de
infecciones intrahospitalarias por Acinetobacter en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 20227, tiene como principal objetivo determinar el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la prevencion de infecciones intrahospitalarias
por Acinetobacter en el personal de enfermeria de la UCI de un hospital de Lima, 2022. Es un
estudio basado en el enfoque cuantitativo, en el cual se analiza y describe el comportamiento de
los individuos en estudio. El disefio de la investigacion se define como no experimental de corte
transversal, de tipo descriptivo, ya que nos permite medir conceptos, obteniendo la informacion
precisa de las variables a investigar, describiendo sisteméaticamente el comportamiento de cada
variable sometida a estudio. La poblacion considerada esta conformada por 80 enfermeros
asistenciales que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos, con una muestra probabilistica
de tipo aleatorio sistematico y por conveniencia de n=20. Se utilizé como instrumento de estudio
la Guia de observacion de medidas de bioseguridad modificado por la autora y validado por
juicio de 5 expertos; teniendo una validez mediante la prueba de V-Aiken de 0.85 y una

confiabilidad mediante la prueba de Kuder- Richardson KR20 de 0.82.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Segun, el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de la red Sanitaria de los
estados Unidos (CDS, 2016), las infecciones intrahospitalarias (I1H) se derivan del origen en el
latin “nosocomium” y son adquiridas en el periodo de estancia hospitalaria, los cuales no estaban
presentes ni manifiestos al ingreso del paciente. (CDS, 2016).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) en el mundo existe una
poblacion de mas de 1,4 millones de personas que llega a contraer infecciones en la estancia
hospitalaria, siendo que hasta un 10% de los pacientes, que son internados en nosocomios
modernos del mundo desarrollado, adquirirdn una o mas infecciones intrahospitalarias, siendo
una de las mas comunes las que se dan por Acinetobacter.

Frente a esta situacion, Varela(2018), suscribe que, la tasa de mortalidad causada por las
infecciones por pat6genos multirresistentes bacterianos como el Acinetobacter oscila entre el
30-60% vy va en aumento, si no se toman medidas para contrarrestarla.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) senala que en “el Perq, el riesgo de
infeccidn relacionado directamente con la atencién sanitaria es de 2 a 20 veces mayor” que en
cualquier otro pais desarrollado. De acuerdo a Acosta-Gnass & Stempliuk (2018), el “comun
denominador en hospitales de paises en desarrollo como el Peru es la falta de vigilancia y control
epidemioldgico de infecciones intrahospitalarias.”

El hospital pablico en estudio ha iniciado sus operaciones como hospital de nivel 11-2 en
la atencion exclusiva de pacientes con COVID-19 en marzo del 2020, siendo éste un hospital con

multiples referencias de pacientes de otros hospitales, principalmente de las regiones alejadas del



Per(i como lquitos, Lambayeque, Tumbes, entre otros. EI Area de Cuidados Intensivos, de este
hospital, forma parte de esta realidad presentando infecciones intrahospitalarias que afectan a los
pacientes internados, siendo el mas notorio, el suscitado en junio 2020 en el cual se tuvo un total
de 51 pacientes infectados, todos por Acinetobacter y de los cuales 30 murieron, 11 fueron dados
de alta y 10 permanecieron en UCI del hospital para continuar con su tratamiento a julio del
2020.

De acuerdo a la problematica antes planteada, me lleva a preguntar: ;en qué medida el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad influye en la presencia de las infecciones
intrahospitalarias por Acinetobacter, provocando complicaciones en la salud de los pacientes del
servicio de UCI de un hospital pablico en Lima, culminando incluso en la muerte?

Formulacion del problema
Problema general

¢Existe el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias por Acinetobacter en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima, 20227
Problemas especificos

¢ Existe el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el lavado de manos en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias por Acinetobacter en profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 20227

¢Existe el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en barreras de proteccion en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias por Acinetobacter en profesionales de enfermeria de

la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022?



¢Existe el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el manejo de residuos sélidos
en la prevencion de infecciones intrahospitalarias por Acinetobacter en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la prevencion de
infecciones intrahospitalarias por Acinetobacter en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Obijetivos especificos

Determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el lavado de manos en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias por Acinetobacter en profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en barreras de proteccion

en la prevencion de infecciones intrahospitalarias por Acinetobacter en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la eliminacion de
desechos en la prevencion de infecciones intrahospitalarias por Acinetobacter en profesionales
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022.

Justificacion
Justificacion tedrica

Por su relevancia teorica, la investigacion, nos permite obtener informacion relevante,

pues existe un vacio de la importancia del conocimiento por parte del profesional de salud,

respecto al cumplimiento de bioseguridad en la atencion a los pacientes, siendo ésta de suma



importancia en la prevencion de las infecciones intrahospitalarias. La revision bibliogréfica de
calidad, actualizada y organizada permitird enriquecer los conocimientos profesionales y
técnicos del personal de salud, en especial del personal profesional de enfermeria de la UCI de
cualquier institucion sanitaria como hospitales, institutos, clinicas, centros de salud y similares.
Asi también la investigacion permitird aportar y validar conocimiento existente sobre las
medidas de bioseguridad.

Justificacion metodologica

Por su relevancia metodolgica, se contara con instrumento actualizado, validado que
posteriormente servirdn como referencia y uso para otras investigaciones similares.
Justificacion préactica y social

Por su relevancia en la préactica, los resultados de la investigacion desarrollaran una
reaccion reflexiva y conductual en el personal de salud; especialmente en el personal profesional
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital en estudio; analizando el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad para la prevencién de las infecciones
intrahospitalarias por Acinetobacter. Por otro lado, la investigacion tiene como fin practico
mejorar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y el fiel cumplimiento de las
medidas de salud en el servicio de UCI y por ende en la institucion.

Por su relevancia social, con los resultados se pretende desarrollar estrategias en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad para la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias por Acinetobacter por el profesional de enfermeria que labora en la UCI,
logrando reducir al minimo la exposicion de agentes patdgenos y microorganismos en ambientes,
materiales, pacientes y en el personal de salud que los atiende; contribuyendo a la reduccion de

la tasa de contagio y mortalidad asociadas a infecciones intrahospitalarias, reduciendo, también
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los altos costos que conlleva el tratamiento de pacientes contagiados y mejorando los indicadores
de calidad.
Presuposicion filosofica

La presente investigacion estd basada en una filosofia cristiana y humanistica: basada en
el amor al projimo; siendo que en la actualidad parece ser un mito o una fantasia, ya que se ha
degenerado el valor de la caridad. En gran parte por las propias acciones irresponsables e
irreparables del hombre; restando importancia a la préctica de los valores cristianos,
preocupandonos mas por nosotros mismos y nuestras necesidades, sin considerar la virtud de
cuidar el cuerpo, la vida y la salud de nuestros semejantes.

Dios creo al ser humano con la plena capacidad de sentir, pensar y reflexionar a
diferencia de los demaés seres creados en la tierra como los animales, por lo que dio una gran
responsabilidad al hombre: el de preocuparse por el bienestar de su prdjimo; como dijo Jesus en
(Mateo, 7: 12) “Asi que, todas las cosas que querais que los hombres hagan con vosotros, asi
también haced vosotros con ellos; porque esto es la ley”; en otro libro de la Biblia, se menciona
“Mas el fruto del Espiritu es amor, gozo, paz, paciencia, benignidad, bondad, fe, mansedumbre,
templanza; contra tales cosas no hay ley” (Galatas, 5: 22-23). Finalmente, concluimos que para
dar una buena atencion y trato a nuestros pacientes, el personal de salud debe practicar los frutos
del Espiritu Santo.

El enfoque axiologico, que se desarrolla en esta investigacion, esta orientado
principalmente en brindar una atencion humanitaria con alta calidad y especial calidez en favor
de los pacientes. Al hablar de una buena salud, nos fijamos en un correcto desarrollo fisico,

intelectual, emocional y moral.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Jalinas (2017) en Managua, Nicaragua tituld su investigacion como “Conocimiento,
actitud y practicas de normas de bioseguridad del personal de enfermeria de UCI-adultos del
Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, 2017”. El instrumento de medicion utilizado fue
un checklist de las normas de bioseguridad basada en el “Manual de normas de bioseguridad
estandar para la Unidad de Cuidados Intensivos”. La muestra estaba constituida por 12
profesionales de la salud; el tipo de estudio fue observacional, descriptivo y de corte transversal.
Los resultados indican que el personal de salud conocia sobre las normas de bioseguridad en un
68% pero no las aplicaba correctamente; encontrandose solamente un 49% de acierto.
Concluyendo, de esta manera, que el personal de enfermeria, en relacion a este estudio, tuvo
conocimientos tedricos de las normas de bioseguridad; presentaba, también buena actitud, pero
en la practica era deficientes, lo cual se contradice con estudios similares, ya que no se relaciona
conocimientos -actitud y conocimientos-practica.

De igual forma, Morales (2016), realiz6 un estudio en Ambato, Ecuador; cuyo objetivo
principal fue “determinar la influencia de los cuidados de enfermeria con la presencia de
infecciones nosocomiales mas comunes en pacientes hospitalizados de la UCI”; la investigacion
fue descriptiva y correlacional, con una poblacion de 11 enfermeras, recolectando los datos
pertinentes mediante un cuestionario, una guia de observacion y cultivo. Los resultados
mostraron que los cuidados de enfermeria influyen significativamente en la presencia de

enfermedades nosocomiales siendo sig.=0.05 Chi cuadrado x? t= 3.84. El estudio concluyo
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recomendando la constante capacitacion de temas relacionados a la bioseguridad del personal
profesional de enfermeria y la toma regular de cultivos en los diversos servicios de
hospitalizacion del nosocomio.

Bautista et al (2016) en Colombia realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el
personal de Enfermeria en la Clinica San José de Bogota™; la muestra estuvo conformada por 96
enfermeros. La investigacién fue de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal.

Se utilizaron dos instrumentos: el primero fue un test de bioseguridad compuesto por 16
items y cuatro dimensiones como lavado de manos, uso de guantes, uso de uniformes
hospitalarios (barreras protectoras) y manejo de material punzo cortante. El segundo instrumento
fue una guia de observacion que se llenaba identificando asi el nivel de cuidado de bioseguridad
en el dia a dia. Los resultados indican que el personal de enfermeria de la Clinica San José tiene
un conocimiento teérico de medidas de bioseguridad en un 66%, frente a un 70% de aplicacion
deficiente. Concluyendo que las principales medidas de bioseguridad (métodos de barrera,
eliminacién adecuada del material contaminado, manejo adecuado de cortopunzante y lavado de
manos), no se estan ejecutando correctamente por el personal de enfermeria, siendo éste un
factor de riesgo para la salud de los pacientes y del propio personal de enfermeria.

Antecedentes nacionales

Quispe y Ari (2019) realizaron una investigacion en Tacna donde el objetivo fue:
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre las medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso central, por el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019”. Consideraron una muestra de 36 profesionales de

la salud. El estudio fue descriptivo, de corte transversal y de disefio correlacional. Se utilizaron
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como instrumentos el “Cuestionario sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter
venoso” que consta de 9 preguntas y de escala dicotomica; asimismo, la lista de cotejo sobre
medidas de bioseguridad. Los resultados obtenidos mostraron que la mayoria de los
profesionales de enfermeria son adultos (97,22%); siendo de sexo femenino (88,90%); con
especialidad en emergencia y desastres (88,90%); y mas de la mitad (63,90%) tienen més de 10
afios de experiencia laboral. EI conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado
del catéter venoso es alto (52,78%) y realizan la practica medianamente adecuada (63,89%);
concluyendo que no existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento tedrico y
la préctica sobre medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central (p= 0,167).

Huaman y Romero (2018) en su investigacion realizado en Trujillo-Perd; tuvieron como
objetivo “Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de
medidas de bioseguridad en las enfermeras de los servicios de Medicina del Hospital Belén de
Trujillo”. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 25 profesionales de enfermeria. Para medir la variable, se utilizd
el cuestionario y una lista de cotejo. Como resultado se tiene que el 44% de enfermeras tienen un
alto nivel de conocimiento, el 56% tienen un nivel medio de conocimiento y un 0% un nivel de
conocimiento bajo; referente a las practicas de medidas de bioseguridad el 72% realiza buenas
practicas frente a un 28% que realiza malas practicas de medidas de bioseguridad; concluyendo
que existe una relacion significativa entre el conocimiento tedrico y practica de medidas de
bioseguridad por parte de las enfermeras en dicho nosocomio.

Tamariz (2018) realizo su investigacion en el Callao, donde tuvo como objetivo:
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica de bioseguridad del personal

de salud en los servicios de hospitalizacion de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del
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Hospital San José del Callao” para medir a variable se utiliz6 una lista de cotejo donde se evaluo
el lavado de manos, barreras proteccion y elementos desechables. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. Se tomd una muestra de 100 trabajadores de salud entre
médicos, enfermeras y personal técnico de ambos sexos. Los resultados muestran un 55% de
conocimiento tedrico de las medidas de bioseguridad del personal de salud y que existe relacion
significativa entre las normas de bioseguridad y el nivel de conocimiento de enfermeria. El
estudio concluye con las recomendaciones de un plan de capacitaciones en normas de
bioseguridad en los servicios de estudio en el Hospital San José del Callao.

Arévalo et al., (2017) realizaron una investigacion en la region San Martin, cuyo objetivo
fue: aplicar un programa de control de infecciones intrahospitalarias para modificar
conocimientos, actitudes y précticas (CAP) del personal de salud y su efecto sobre la prevalencia
de I1H en establecimientos de salud de San Martin, Perd, julio 2018 - enero 2019. La aplicacion
de un programa de control de I1H logré mejorar significativamente las actitudes y préacticas en
establecimientos de salud de San Martin, Peru. Los establecimientos hospitalarios elegidos
fueron el Hospital de Apoyo Banda de Shilcayo, el Hospital de Nueva Cajamarca, el Centro
Materno Perinatal de Tarapoto y el Centro de Salud Lluyllucucha. Se realizaron dos programas
de capacitacion enfocados en temas de bioseguridad hospitalaria. Para la obtencion de los
resultados se utilizaron la prueba de T de student y el chi cuadrado, teniendo como resultados
que las préacticas adecuadas de lavado de manos y materiales, utilizacion de ropa y guantes,
manejo de objetos punzocortantes y exposicion a fluidos aumentaron significativamente
(p<0,01). EI mismo comportamiento tuvieron las actitudes de limpieza, desinfeccion y

esterilizacion en centro quirurgico (p<0,02); se concluye entonces que la aplicacion del programa
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mejord de manera significativa; es decir, un (65% en promedio) en las actitudes y précticas en
los establecimientos de salud en estudio.
Marco conceptual

Las bases tedricas de presente proyecto de investigacion, plasmadas en este marco
conceptual, abarcan principalmente las medidas de bioseguridad en ambientes hospitalarios,
siendo en particular la unidad de cuidados intensivos; asi mismo, las bases tedricas de
infecciones intrahospitalarias, toman mayor detalle en las infecciones por Acinetobacter
baumannii. Finalmente, se desarrolla el rol de la enfermeria y su interaccién con las medidas de
bioseguridad bajo los fundamentos de los componentes esenciales de la salud de Florence
Nightingale.
Medidas de bioseguridad hospitalarias

Jalinas (2017) menciona que, cuando las personas se refieren a bioseguridad es hacer
referencia a la vida y las medidas/ barreras que se requieran para preservarla. Igualmente,
Bautista et al. (2016) alegan que las medidas de bioseguridad son normas que las instituciones
implementan para proteger la salud de sus colaboradores y mitigar el riesgo de transmision de
microorganismos. También, Tamariz (2018) complementa respecto a la bioseguridad hospitalaria
como “una doctrina de comportamiento”, cuyo fin es lograr reducir mediante préacticas
conductuales que el personal profesional de salud contraiga infecciones intrahospitalarias,
puesto que “en el entorno hospitalario, el contagio de microorganismos patdégenos pasa
mayormente por contacto, vias aéreas y por la exhibicion a la sangre y liquidos del cuerpo”
(Cisneros, 2020).

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA, 2015) establece algunos principios de

bioseguridad:
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Universalidad: este principio hace referencia que el personal de salud debe evitar y
prevenir la exposicion de la piel con los fluidos corporales, sangre e instrumentos utilizados en el
paciente, independientemente si éste cuenta o no con alguna patologia (Ministerio de Salud,
2015).

Uso de barreras: las barreras protectoras pueden ser fisicas, mecéanicas o quimicas. Estas
evitan el contacto directo a la sangre y otros fluidos organicos con posible contaminacion
(Cisneros, 2020). El uso de las barreras protectoras no son garantia de no tener accidentes o
contacto con estos fluidos, pero si reducen las consecuencias que pudiesen ocasionar (Ministerio
de Salud, 2015).

Medios de eliminacion de material contaminado: son diversos dispositivos y métodos
correctos en donde los instrumentos que han sido usados en los pacientes se proceden a desechar
y eliminar sin ningun tipo de riesgo (Ministerio de Salud, 2015).

Siguiendo con las recomendaciones, el Ministerio de Salud (MINSA, 2015) establece que
en las salas de hospitalizacion tales como la UCI se cumplan las siguientes normas de
bioseguridad:

Uso de guantes para actividades como la toma de muestras, diversas curaciones, bafio de
pacientes y en general aseo del area.

Uso de lentes protectores, una mascarilla y delantal plastico, principalmente para
curaciones y procedimientos donde muy posiblemente se ven salpicaduras, derrames, aerosoles,
etc.

Uso de la técnica correcta para la toma de las muestras de sangre, evitando derrames

sobre todo en las paredes de los tubos usados en la muestra.
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Evacuar en primera instancia, las secreciones en las unidades sanitarias agregando
soluciones de hipoclorito a concentraciones de 5000 ppm., por un tiempo aproximado de 30
minutos y finalmente desechar estos recipientes en una bolsa pléstica roja.

No arrojar descartables y residuos al piso o0 en areas que no hayan sido designadas para
ello.

Para Bautista et al. (2016), las medidas de bioseguridad esenciales durante el trabajo de
salud son: lavado de manos, uso adecuado de barreras protectoras y correcta eliminacion de
desechos y/o residuos solidos. A continuacion, se detalla cada una de ellas.

Lavado de manos

Jalinas (2017) menciona que el lavado de las manos es el acto de frotar suavemente la
superficie de las manos con alguna sustancia antimicrobiana, enjuagando con chorros de agua
preferentemente y no secar con aire debido al riesgo de contaminacion por usar méas tiempo para
el secado.

Bautista et al. (2016) afirman que, “el lavado de manos es una medida que cobra gran
importancia a nivel hospitalario”; puesto que “es la forma mas eficaz de prevenir la
contaminacion cruzada entre pacientes, personal hospitalario y visitante”. Estos investigadores
mencionan también que el lavado de manos persigue el objetivo de “reducir la flora normal y
remover la flora transitoria con el fin de disminuir la diseminacion de microorganismos
infecciosos” (Bautista et al., 2016). Asi también, el Ministerio de Salud (2015) indica que esta
aparente y simple accion es importante para la eliminacion de la mayoria de contaminantes
patogenos.

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2015) existen tres formas de lavado de manos:
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El lavado clasico o corto: Es el lavado comun en el cual primeramente se retira los
objetos de las manos; se abre el cafio y se mojan las manos y mufiecas, seguidamente se coloca
jabdn sobre las manos y se friccionan para posteriormente enjuagar con agua y secar las manos
con papel toalla; se finaliza cerrando el grifo haciendo uso del papel toalla.

El lavado clinico u hospitalario: Es similar al lavado clasico o corto con la diferencia
que el tiempo de friccion de las manos con el jabon debe ser realizado por al menos 15 segundos.

El lavado quirargico: En este tipo de lavado, inicialmente se retira los accesorios de las
manos, para proceder a abrir el cafio y mojar las manos, mufiecas y antebrazos; luego se coloca
el jabon y se friccionan las ufas, las manos y codos con un cepillo adecuado por
aproximadamente 5 minutos, posteriormente se escurren las manos sin juntarlas ni sacudirlas
para proceder a secarlas con toallas estériles culminando con mantener las manos hacia arriba.

Huaman y Romero (2016) indican recomendaciones adicionales que se deben cumplir
para la limpieza de las manos especialmente en el personal de salud:

Las ufias de las manos deben estar recortadas, sin esmalte o pinturas y debidamente
limpias.

Los lugares de las manos donde hay mayor concentracion de suciedad y microorganismos
es bajo las ufias de las manos y entre los dedos.

En caso de que el personal de salud tenga lesiones en la piel y dermatitis, debe abstenerse
en la atencion directa a los pacientes, ya que el lavado de manos no podra cumplir con los
cuidados de bioseguridad.

El personal de salud no debe usar ufias artificiales o extensiones cuando atienda a los

pacientes.
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Al atender a los pacientes, el personal profesional de salud debe realizar el lavado de
manos en al menos 5 momentos: antes del contacto del lavado de manos, antes de realizar una
tarea aséptica, después del contacto con el paciente, después del contacto con el entorno del
paciente, después de haber estado expuesto a fluidos corporales y finalmente, después de quitarse
los guantes.

Barreras de proteccion

Es conocido que, las barreras protectoras actlan como escudos que protegen y
disminuyen significativamente el contagio que pudiese existir en el personal de salud. Para
Jalinas (2017) las barreras de proteccion son principalmente: los guantes, mandiles, gorras,
mascarillas y lentes protectores; a continuacion, se detalla cada una de ellas:

Uso de guantes: De acuerdo al Ministerio de Salud (2015) el lavado de manos no puede
remplazarse con el uso de guantes, pero si garantiza una notable disminucion de gérmenes y su
transmision cruzada entre el personal de salud y los pacientes. Ademas, es de vital importancia el
uso de guantes para los procedimientos que impliquen contacto con la sangre, fluidos corporales,
mucosas o superficies contaminadas, etc. Se debe cambiar los guantes por cada paciente que se
atienda de forma obligatoria y se recomienda el uso de doble guantes para evitar el riesgo de
infeccion. Finalmente, el guante usado por el personal de salud debe ser de su talla para evitar
que se rompan Yy que ocasionen accidentes laborales.

Uso de mascarillas: Segun el Ministerio de Salud (2015), las mascarillas previenen “la
transmision de microorganismos que se propagan a través del aire”, de esta manera evitan que
éstos se infiltren en el aparato respiratorio. Las mascarillas pueden ser de diferentes clases:

mascarillas simples para polvo, respirados de particulas biologicas, respiradores para polvo



20

industrial, mascarillas quirurgicas. Las mascarillas no solo deben tapar la boca sino también la
nariz evitando la manipulacion una vez puesta en el personal de salud.

Lentes protectores: La funcion de los lentes protectores es cubrir complemente el &rea
periocular y su uso es exclusivo en la atencion quirurgica en la sala de operaciones y UCI; en
procedimientos invasivos y necropsias (Jalinas, 2017).

Mandiles: El uso de los mandiles es imprescindible en procedimientos donde existan
liquidos, tales como atencién y curacion de heridas, drenaje de abscesos, partos, puncion de
cavidades y otros. Cuando el mandil haya sido visiblemente contaminado se debe cambiar de
inmediato. (Ministerio de Salud, 2015).

Al respecto, Huaman y Romero (2016) mencionan que existen 4 tipos de mandiles y se
clasifican segtn su uso: el mandil comdn cuyo uso es principalmente en la atencion a los
pacientes, el mandil limpio que se usa para la limpieza y desinfeccion de heridas, los mandiles
estériles usados en procedimientos quirargicos y el mandil impermeable, usado principalmente
en la sala de partos.

Eliminacién de desechos

Jalinas, (2017) menciona que existen desechos de diversa indole como se pude apreciar

en la tabla 1:

Tabla 1 Tipos de desechos

Tipo de desecho Caracteristica

Desechos que son contaminados con
sangre u otros fluidos corporales. Estos
pueden ser: desechos relacionados con
autopsias u otros de salas de aislamiento.

Desecho infeccioso

Relacionado con los tejidos, 6rganos o

Desechos anatomopatoldgicos .
P g fluidos corporales.
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Objetos que pueden ocasionar pinchazos

Objetos punzocortantes
0 cortaduras.

Ej.: disolventes utilizados para
Productos quimicos preparados de laboratorio, desinfectantes,
mercurio en termdmetros rotos.

Productos farmacéuticos Medicamentos caducados

Desechos cancerigenos 0 muy peligrosos.

Desechos genot6xicos . ) Lo
g Ej.: medicamentos citotoxicos

Material e insumos de diagnostico en

Desechos radioactivos . .
radioterapia

Desechos no peligrosos o Desechos que no causan peligro.
desechos comunes

Nota. Tipos de desechos con sus caracteristicas (Jalinas, 2017).

El Ministerio de Salud (2015) recomienda algunas pautas para la eliminacion de los

desechos solidos hospitalarios, ejemplo:

Usar dos basureros: uno de color rojo para almacenar desechos peligrosos y uno de color

negro para los desechos comunes. El basurero rojo debe llenarse al 75% y debe tener un logo de

bioinfeccion.

Depositar las jeringuillas de forma completa.
Tener un contenedor rigido aparte para el material cortante.
No remover los materiales punzo — cortantes.

Recolectar los desechos en cada turno recomendablemente de 1 a 2 veces por turno,

segun necesidades.

negras.

Uso inmediato y descarte de jeringuillas, asi como los destructores de agujas.
Todas las jeringuillas deben ser desechados junto con sus agujas
La tecnica para separar agujas con el protector es haciendo uso de una sola mano.

Prohibido colocar desechos comunes en las bolsas rojas y desechos peligrosos en bolsas
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Infecciones

Las infecciones se definen como el proceso en el que un microorganismo de tipo
patdgeno ingresa invasivamente a otros llamados hospedadores con el fin de multiplicarse,
ocasionando dafos, que finalmente se desencadenan en enfermedades infecciosas. Estos
microorganismos pueden ser bacterias, virus, parasitos o los hongos (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2016)

Para (MSD Salud, 2015), las infecciones se clasifican principalmente en bacterianas,
virales, flngicas y parasitarias. Por otro lado, también se pueden clasificar en funcion del 6rgano
al que afecta, asi se tiene infecciones de tipo respiratorio, infecciones urinarias, etc.

Las infecciones bacterianas son infecciones causadas por bacterias que son organismos
microscépicos, conformados generalmente por una sola célula que no tiene ndcleo. Asi, se tienen
las infecciones por bacterias como estreptococos, los estafilococos, las enterobacterias, etc.
(Rodriguez & Prado, 2015).

Las infecciones virales son infecciones causadas por los virus, que son organismos
microscOpicos mas pequefios que las bacterias y los hongos, pero que causan mayor infeccion.
Los virus no pueden reproducirse por ellos mismos, por lo que estan obligados a ingresar en una
célula viva para usurpar principalmente su energia y todo lo necesario para multiplicarse.
(Rodriguez & Prado, 2015).

Infecciones intrahospitalarias

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) define las infecciones

intrahospitalarias como aquellas infecciones adquiridas en el nosocomio por un paciente que ha

sido internado por un diagndstico distinto de esa infeccion. Comprende las infecciones
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contraidas en el establecimiento de salud, pero que se manifiestan después del alta hospitalaria y
también abarca las infecciones ocupacionales en el personal de la salud (OMS, 2016).

Wenzel (2016) sostiene que por lo general las infecciones intrahospitalarias, en los
pacientes, son detectadas entre las 48 y 72 horas después que el paciente tuvo su ingreso en el
hospital. En la mayoria de las veces, las infecciones intrahospitalarias se adquieren cuando los
pacientes se encuentran internados, pero es importante recalcar que en muchas ocasiones la
infeccion puede manifestarse posteriormente al alta del paciente afectando al paciente y a los
contactos que tiene en su ambiente.

Las infecciones intrahospitalarias en la UCI son las que tienen mayor porcentaje de
mortandad en paises en vias de desarrollo como el Per(, debido a la alta frecuencia de
intervenciones invasivas ocasionadas por la infeccion que se asocia con otras patologias como
diabetes, insuficiencia renal, etc. (Morales, 2016).

A continuacion, se enumeran las 5 principales causas de las infecciones intrahospitalarias
que Morales (2016) menciona:

El descuidado cumplimiento de medidas de bioseguridad por parte del personal de salud,
principalmente en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

Maniobras agresivas y con alto riesgo de contaminacion en procedimientos de exposicion
como cirugias, sondajes, cateterismos, etc.

El sistema inmunoldgico, muy disminuido en los pacientes hospitalizados, ya sea por la
enfermedad que atraviesan o por las terapéuticas medicinales que se les aplica, incluso por la
automedicacion que se tiene principalmente en paises en desarrollo.

Los pacientes con enfermedades infectocontagiosas que de forma directa o indirecta

tienen un alto riesgo de contagiar a otros pacientes e incluso al mismo personal de la salud.
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La alta rotacion del personal de salud que atiende a los pacientes ocasionando que,
“muchas manos” pasen por los pacientes; lo que incrementa el riesgo de contaminacion y facilita
el intercambio de gérmenes y bacterias entre los pacientes y el personal que los atiende.
Infecciones intrahospitalarias por Acinetobacter

Rada (2016) define al Acinetobacter baumannii, como un cocobacilo gran negativo que
se encuentra ampliamente distribuido en el agua, suelo y algunos alimentos. Forma parte de la
flora normal y se encuentra principalmente en piel, nasofaringe, tracto digestivo y urinario. A
nivel hospitalario, puede sobrevivir en superficies inanimadas como ventiladores mecanicos,
lavamanos, catéteres y equipos del hospital.

Varela (2018) narra que, en la década de los setenta del pasado siglo XX cuando este
microorganismo era aislado en una muestra, era considerado como un oportunista, debido a su
baja virulencia. Sin embargo, en las Ultimas décadas, el interés por este cocobacilo ha ido
creciendo por el aumento de la incidencia de las infecciones multi resistentes a antibioticos de
amplio espectro, especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), las cuales estan
asociadas a factores de riesgo como edades extremas, estancias en la UCI prolongadas, uso
previo de antibiéticos de amplio espectro, tiempo de ventilacion mecanica, severidad de la
enfermedad de base y exposicion a procedimientos invasivos como el uso de catéteres

Manifestaciones clinicas

El Acinetobacter, generalmente, se encuentra en pacientes hospitalizados y origina
infecciones en gran parte del sistema organico. El tener una proporcion grande de aislamientos
conllevara mas a una colonizacion que una infeccion, y para diferenciarlas hace falta considerar
la respuesta inflamatoria del paciente, la calidad de la muestra y toda la parte clinica. (Rada,

2016).
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Wenzel (2016) enfatiza que el Acinetobacter tiene un alto nivel de propagacion en el
organismo, siendo los sistemas blandos los lugares preferidos, asi se tiene el sistema respiratorio,
ya que hay una alta colonizacion transitoria de pacientes sanos versus un elevado porcentaje de
colonizacion en los tubos orotraqueales en la traqueotomia. A esto, se suma que un paciente con
neumonia y con ventilador mecénico tendré alta probabilidad de contraer la infeccion.

Existen algunos factores que predisponen a una neumonia asociada a ventilador mecénico
(NAV) como son el uso de cefalosporinas, neurocirugias traumatismos de craneo, diversos
sindromes como el distrés respiratorio y también en aspiraciones. Por otro lado, la propagacién
de Acinetobacter en cuidados intensivos, se realiza mayormente por el uso de equipos de
asistencia respiratoria mecéanica (ARM), dieta parental, guantes usados en uno y otro paciente,
alta rotacion de personal de salud, celulares, etc. (Varela, 2018).

Bases teoricas

La investigacién se fundamenta en la Teoria de Florence Nightingale - Componentes
esenciales de la salud. De acuerdo a Amaro (2017), Florence Nightingale fundamento6 que la
enfermeria es "el acto de utilizar el entorno del paciente para ayudarlo en su recuperacion”. Esto
implica el rol fundamental del personal de enfermeria en realizar esfuerzos para establecer los
ambientes adecuados para la mejora gradual positiva de la salud del paciente; y que los factores
asociados que rodean al paciente afecten la vida y/o los procesos bio y fisiologicos de su
desarrollo. Nightingale discutid la teoria ambiental o componentes esenciales en su libro “Notas
sobre enfermeria” que es considerada como la primera teorica en enfermeria con lo cual
fundamentd las bases de la profesion de enfermeria que conocemos hoy.

Nightingale (1991), citada por (Paniagua, 2017), indica que “la enfermedad se

puede prevenir mediante la manipulacion del entorno” puesto que “la falta de condiciones
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ambientales dptimas en las aéreas de trabajo, conlleva a los pacientes y al personal de salud, a
aumentar el riesgo de enfermarse”

Los componentes esenciales propuestos por Nightingale son:

Ventilacion. Bernardes et al., (2018) indican que Nightingale argumentaba que los
pacientes que respiraban su propio aire exhalado no mejorarian su salud, sino que paulatinamente
seguirian enferma o incluso empeorarian; es por eso que aconsejaba "mantener el aire que se
respira como el del exterior, sin que el paciente se enfrie".

Luz. Para Nightingale, tan importante como el aire fresco es la luz natural para la
recuperacion de los pacientes, siendo la luz solar directa la mas recomendada en ciertas horas del
dia.

Mencionaba, también que “la luz tiene efectos reales y tangibles sobre el cuerpo
humano”(Bernardes et al., 2018).

Presencia de ruido. Nightingale orientaba que los pacientes no debieran ser despertados
durante el suefio, en especial durante las primeras horas del descanso ni de forma accidental ni de
forma intencional (Paniagua, 2017).

Limpieza. Es importante y muy necesario mantener una limpieza corporal con los poros
libres de excreciones y suciedad que obstruya los mismos. Es por ello que Nightingale, indicaba
que las enfermeras deberian tener limpieza de las manos con frecuencia durante el dia haciendo
la higiene respectiva con agua y jabon.

Calor. Bernardes et al., (2018) indican que Nightingale “instruia a las enfermeras para
gue manipularan permanentemente las condiciones del entorno y mantuvieran al paciente

ventilado y con el calor suficiente”.
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Alimentacién/Dieta. Nightingale en sus observaciones y estudios realizados, not6 que los
pacientes optaban por alimentos diversos en pequefias cantidades en diferentes momentos del
dia, ya sea desayuno, media mafiana, almuerzo, merienda y cena; concluyendo que las porciones
pequefias en diferentes momentos del dia traen més beneficio para el paciente que las comidas
abundantes en momentos tradicionales (Bernardes et al., 2018).

Paniagua (2017) senala que “las Unidades de Cuidados Intensivos se caracterizan por ser
areas cerradas, con aire acondicionado e iluminacion artificial; ademas, los pacientes, por su
condicion critica, son vulnerables a adquirir agentes patégenos que ponen en riesgo su salud y la
del personal de enfermeria”. Por tal motivo, el personal de enfermeria deberia prestar especial
atencion a posibles factores de riesgo como: “la sudoracion, la humedad de las camas y ropas del
paciente como unas fuentes potenciales de proliferacién de microorganismos”.

La teoria ambiental que propone Nightingale sirve como marco de referencia para brindar

un adecuado cuidado a los pacientes y evitar la proliferacion de microorganismos.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El presente trabajo de investigacion se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital publico de Lima, Peru.

El hospital cuenta con un total de 250 camas de internamiento distribuidos en los
siguientes servicios: UCI adultos con 30 camas, UCI neonatos con 15 camas, Unidad de
Cuidados Intermedios con 25 camas, Unidad de Pediatria con 30 camas, Unidad de Ginecologia
con 30 camas, Unidad de Emergencia con 50 y Hospitalizacion con 70 camas.

En el servicio de uci adultos se tiene un total de 80 enfermeras especialistas distribuidas
en 4 salas con rotaciones mensuales en equipos promedio de 4 enfermeras por sala; existe un
licenciado monitor por cada turno, también se tiene un total de 50 técnicos asistenciales, 10
técnicos por turno, 5 técnicos volantes, uno por cada turno que cumplen funcién administrativa.
Poblacion y muestra
Poblacion

Se considera una poblacién de 80 profesionales licenciadas en enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital pablico de la ciudad de Lima, en 2022,

Muestra

Se considera una muestra probabilistica de tipo aleatorio sistematico y por conveniencia.

Los sujetos involucrados son enfermeros del servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital pablico de la ciudad de Lima; acorde a los criterios de exclusion e
inclusion y estan identificados: servicio de UCI, salas, turnos. Estos no se eligen a partir de un

listado de nimeros aleatorios, sino que se hace sistematicamente eligiendo a uno de cada cierto
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namero de sujetos. Este nimero se denomina “fraccion de muestreo (k)” y ha sido tomado
acorde al nimero de salas (4 salas) y al nimero de enfermeros por sala (4 enfermeros por sala)
siendo asi, que la fraccion de muestreo es 4; es decir que, de cada 4 enfermeros en una sala, se
realizo la lista de observacion a 1 enfermero.
Entonces, se tiene la formula de la fraccién de muestreo (Kk):
k=N/n
Donde:
k= fraccion de muestreo
N= poblacion en estudio
n= muestra
Despejando n tenemos:
n=N/k
n=80/4

n=20

Entonces, se tiene la muestra n=20 la cual es representativa, ya que agrupa al 25% de la
poblacion en estudio del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital puablico de Lima, Peru.

Criterios de inclusion y exclusion

Para el presente estudio, se consideraran las siguientes inclusiones y exclusiones:

inclusiones:

Profesionales de enfermeria que tengan vinculo laboral con el hospital publico,

nombrados y/o contratados que acepten participar.
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exclusiones:
Personal profesional en enfermeria que realizan retenes por turnos complementarios
Personal profesional en enfermeria que realizan labores administrativas
Personal profesional en enfermeria que se encuentra en goce de vacaciones
Personal profesional en enfermeria que no deseen ser parte del estudio.
Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacién se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, usando la
recoleccion de datos para responder las preguntas de investigacion, confiando en la medicion, el
conteo y el método estadistico para revelar lo mas exacto posible los patrones de
comportamiento en una determinada poblacién teniendo en consideracion los objetivos que se
apunta en la investigacion (Sampieri et al., 2018).

El disefio de la presente investigacion se define como no experimental de corte
transversal, de tipo descriptivo, ya que como afirma Baena (2017), nos permite medir conceptos,
obteniendo la informacion precisa de las variables a investigar y asi describir sisteméaticamente el
comportamiento de la variable del estudio. De corte transversal, ya que procesa y analiza los
datos correspondientes a la variable los cuales son recopilados en un mismo periodo de tiempo
sobre la misma muestra o poblacién establecida.

Identificacion de variables
Cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria de la

UCl.



Operacionalizacion de variables

Tabla 2: Operacionalizacién de la variable: medidas de bioseguridad
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala

Medidas de Es un enfoque estratégicoe  Cumplimiento de las medidas de Los 5 momentos del Nominal

bioseguridad integrado para analizar y bioseguridad por el profesional de lavado de manos Si
gestionar los riesgos enfermeria que labora en la Unidad Lavado de manos No

relevantes para la vida y la
salud humana, animal y
vegetal y los riesgos
asociados para el medio
ambiente. (Sinchi, 2020).

de Cuidados Intensivos.

Serd medida con una guia de
observacion.

Validada por el criterio de 5
expertos mediante la prueba de V-
Aiken con 0.85 y confiable segun la
prueba KR20 0.82.

Los baremos considerados son:

- Cumple correctamente (76-100)

- Cumple parcialmente (51-75)

- Cumple muy poco

(26-50)

- No cumple. (0-25)

Barreras de
proteccién

Manejo de
residuos sélidos

Cumple el
procedimiento de lavado
de manos

Guantes
Gafas
Batas
Mascarilla

Desecha agujas
Contaminados
Comunes y especiales
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleara la técnica de la observacion en la que se utiliza la Guia de observacion para
llevar un registro del conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad que tiene el
personal de enfermeria para entender a los pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital publico de Lima.

La Guia de observacion esté correctamente evaluada y validada por el criterio de 5
expertos mediante la prueba de V-Aiken, la cual es un coeficiente que mide la relevancia de los
items sobre un dominio de contenido a partir de las puntuaciones de “N” expertos. El coeficiente
del resultado tiene valores entre 0 y 1. Cuanto mas el coeficiente del resultado se acerque a 1,
entonces la guia podra tendra una mayor validez. La Guia de observacion elaborada obtuvo un
coeficiente de V-Aiken de 0.85 de validez.

Por otro lado, la Guia de observacion es confiable seguin la prueba KR20, el cual
establece la fiabilidad de una encuesta a partir de las caracteristicas estadisticas de las preguntas
del mismo, concretamente sus medias y sus varianzas. El coeficiente del resultado va con valores
entre 0 y 1; asi, entre mas el valor se acerque a 1, entonces tendra una mayor fiabilidad. La Guia
de observacion elaborada obtuvo un coeficiente de KR20 de 0.82 con lo cual se concluye que la
guia es confiable.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se usara la guia de observacion en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima, previa autorizacion del Area de
Investigacion de dicho hospital. Se coordinara también con la jefatura y coordinacion de

enfermeria y del servicio de UCI.


https://www.dicenlen.eu/es/diccionario/entradas/fiabilidad
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Se considerara como unidad de analisis a los profesionales de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos del hospital y se recolectar la informacion llenando la guia de observacion

durante el turno del personal de enfermeria, acorde a los diferentes comportamientos y précticas

de bioseguridad observados durante su turno.
Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y anélisis de la informacion sera realizado con el software estadistico
SPSS version 25.0 en esparfiol dando respuesta a los objetivos definidos en la presente
investigacion. En el andlisis estadistico descriptivo se presentaran los resultados de manera
descriptiva de acuerdo con los objetivos de la investigacién, visualizando y describiendo el
tratamiento estadistico de los datos mediante graficos, tablas, cuadros, etc.
Consideraciones éticas

Principios éticos

Se consideran los principios éticos de veracidad, honestidad y amor al projimo.

Confidencialidad

Las encuestas para desarrollar seran sin considerar los datos personales como nombres,
apellidos, documento de identidad y/o cualquier dato que facilite su identificacion ya que se
pretende trabajar con la totalidad de la poblacion del servicio (80 profesionales de la salud en
enfermeria).

Autoria y derechos

En el presente trabajo de investigacion se respetan y citan las distintas fuentes

bibliograficas y electronicas, respetando en todo momento los derechos del autor y/o autores.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion

Tabla 3. Cronograma del proyecto de investigacion

Actividad Enero Febrero Marzo Abril
2022

Planteamiento del problema X

Marco tedrico X X

Instrumentos X

Revision de los instrumentos X X
Aplicacion de la prueba piloto X

Analisis de la fiabilidad X
Presentacion inicial X X
Correccion de los dictaminadores X

Aplicacion del instrumento
Anélisis de datos
Interpretacion de los resultados
Discusion

Presentacion final

X X X X X X X X X
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Presupuesto

Tabla 4. Presupuesto del proyecto de investigacion
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ID Partidas y subpartidas Cant. Costo S./ Total S./
1 Personal 1600.0
Honorarios del investigador 01 300.0 300.0
Honorarios del revisor linguistico 01 400.0 400.0
Honorarios revisor apa 01 300.0 300.0
Honorarios estadista 01 300.0 300.0
Honorarios encuestadores 01 300.0 300.0
2 Bienes 2150.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
Laptop personal 1 2000 2000
Otros 1 100.0 100.0
3  Servicios 1300.0
Inscripcion y dictaminacion del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 03 100.0 300.0
Dictaminaciéon del informe final de tesis 01 50.0 50.0
Derechos de sustentacion, documentos y otros 01 250.0 250.0
Impresion y anillados de la investigacion 500 0.20 100.0
Fotocopias 500 0.10 50.0
Internet 5 75.0 375.0
Viaticos 10 50.0 500.0
TOTALES 5425.0
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Instrumentos de recoleccion de datos
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GUIA DE OBSERVACION APLICADA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

QUE LABORA EN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA

Guia de observacion

Cumplimiento

Del lavado de manos

Si NO

Al ingresar al &rea

Previo a atender al paciente

Después de atender al paciente

Antes del manejo de material estéril

Al salir de area

Antes del contacto con el paciente

Antes de realizar una tarea aséptica

Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales

Después del contacto con el paciente

Después del contacto con el entorno del paciente

Respecto al procedimiento de lavado de manos

Sl NO

Se moja las manos con agua.

Deposita en la palma de la mano una cantidad de jab6n suficiente para cubrir la
superficie de las manos.

Se frota las palmas de las manos entre si.

Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa.

Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa.

Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion y viceversa.

Se enjuaga las manos con agua.

Se seca las manos con una toalla de un solo uso.

Utiliza la toalla para cerrar el grifo.

De las barreras fisicas

Utiliza su mascarilla cubriendo su boca y nariz.

Se coloca bata segln lo requiere.

Utiliza la bata una sola vez y la descarta al finalizar.

Se coloca el gorro y se descarta al salir del servicio.

Se coloca lentes protectores cuando el procedimiento lo requiere.

Los lentes estan en buenas condiciones

Se coloca guantes para realizar los procedimientos.

Se retira los guantes al finalizar el procedimiento.

Se lava las manos después de retirarse los guantes.

De la eliminacion de residuos sélidos

Desecha agujas en envases adecuados
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Contaminados, (funda roja)

Comunes, (bolsa negra)

Especiales, (bolsa amarilla)

El instrumento se validé por el juicio de 5 expertos, Juez 1: Lic. Miriam Calero, Juez 2:

Apéndice B

Validez de los instrumentos

Lic. Rosa Tuesta, Juez 3: Lic. Celia La Rosa, Juez 4: Lic. Elosia Astete, Juez 5: Renatta Carrasco

el resultado mediante la prueba de V-Aiken fue 0.85.

S

MRYCEY)

Donde:

S =lasumade si

si=valor asignado por el juezi.
n =NUmero de jueces

¢ =NUmerodevalores de laescaladevaloracion
(en nuestro caso es 2).

Este coeficiente puede obtener valores entre O y 1.
A medida que sea mas elevado el valor computado,
el item tendrd una mayor validez de contenido
(Escurra, 1988). En consecuencia:

V > 0.85 Existe un alto acuerdo entre los jueces.

Se adjunta la matriz de datos



Juez 1: Miriam Calero

Juez 2: Rosa Tuesta

Dominio del Dominio del
claridad | Congruencia Contexto | constructo claridad | Congruencia Contexto | constructo
il 1 1 1 1 0 0 0 0
i2 0 0 0 0 0 0 0 0
i3 0 0 0 0 0 0 0 0
i4 0 0 0 0 0 0 0 0
i5 0 0 0 0 0 0 0 0
i6 1 1 1 1 1 1 1 1
i7 1 1 1 1 1 1 1 1
i8 1 1 1 1 1 1 1 1
i9 1 1 1 1 1 1 1 1
i10 1 1 1 1 1 1 1 1
i11 1 1 1 1 0 1 1 0
i12 1 1 1 1 0 1 1 0
i13 1 1 1 1 0 1 1 0
i14 1 1 1 1 0 1 1 0
i15 1 1 1 1 0 1 1 0
i16 1 1 1 1 0 1 1 0
i17 1 1 1 1 0 1 1 0
i18 1 1 1 1 0 1 1 0
i19 1 1 1 1 0 1 1 0
i20 1 1 1 1 0 1 1 0
i21 1 1 1 1 0 1 1 0
i22 1 1 1 1 0 0 0 0
i23 1 1 1 1 1 1 1 1
i24 0 0 0 0 1 1 1 1
i25 1 1 1 1 1 1 1 1
i26 1 1 1 1 1 1 1 1
i27 1 1 1 1 1 1 1 1
i28 1 1 1 1 1 1 1 1
i29 1 1 1 1 1 1 1 1
i30 1 1 1 1 0 0 0 0
i31 1 1 1 1 1 1 1 1
i32 1 1 1 1 0 1 1 1
i33 1 1 1 1 0 1 1 1
i34 1 1 1 1 0 1 1 1
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Juez 3: Celia La Rosa

Juez 4: Elosia Astete

Juez 5: Renatta Carrasco

Dominio del Dominio del Dominio del
claridad | Congruencia | Contexto | constructo | claridad | Congruencia | Contexto | constructo claridad | Congruencia | Contexto | constructo
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar ef cumplimiento de las medidas de
bloseguridad para la prevencion de las infecciones intrahospitalarias por acinetobacter por el
profesional de enfermeria que labora en |a unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico
de Lima.

INSTRUCCIONES

La evaiuacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los lems propuestos a
fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formutacion
y dominio del contenido, Para ello debera asignar una valoracion si ef ftem presenta o no los
criterios propuestos. y en caso necesario se ofrecen eSpacios para las observaciones si hublera,

Juez N*:

Fecha scwal:__ X5 e dumer 2034
Nombres y Apelidos de Juez: 114 Ceubin Cansl Conarpainn F N

institucion donde labora: _Hoepdal de Erimuman Mo Utdaite

Aos de experiencia profesional o cientifica: A4 afion (Rasaliasisd

Bl

£P 6 b— €l13ce
Firma y Selio
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1)¢wamwmmaww y estructura del INSTRUMENTO?
sl NO( )
Observaciones:
s ui % gaiie” e i

...............................................................................................................

SH-/ NO( )

......................................................

Sugerencias:

3) m ............. e & o &
si( ) NO O

Observaciones.

Sugerencias:

...................................................................................................................................................

....................................................

4) Existen palabeas dificlles de entendor on los Rems o reactivos dol INSTRUMENTO?

SI( ) NO (L)

L L L L T T L T T TR,

.................................................

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

1 NO( )

Observaciones:
Sugerencias:
QmmomwhwWoanmmh dimension al que pertenece en o
constructo?
su/ NO( )
Observaciones:

................................................................................................................................................

....................................................

.................................................................................................................................................
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad para la prevencidn de las infecciones intrahospitalarias por acinetobacter por el
profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Lima, que constituye la muestra de estudio de la validacion de |la guia de observacidn que
sera usado posteriormente como instrumento de la investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarios de manera cualtativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesarnio se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N

Fecha actual: X g Jowd ac2l

Nombres y Apellidos de Juez. e Eloso Pﬁ\(‘}e \»Q'EEZ

Institucién donde tabora: Tuskrhutt Nasowd 4 Salud del A0~ S TP

Afios de experiencia profesional o clentifica: 1L _GneS asseuad
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Sl (/} NO( )
Observaciones:
Sugerenclas .................................

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

S %] NO( )
Observaciones:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
sI( ) NO (LY

Observaciones:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si( ) NO (A

Observaciones:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

S (‘/) NO( )
Observaciones:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

................................................................................................................................................



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUIC1O DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar el cumplimiento de las medidas de
bicsegundad para la prevencion de las infecciones infrahospitalanas por acinetobacler por el
profesional de enfarmeria que Iabora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital pdblico
de Lima, que constibuye la muesira de esfudio da la validacion de la guia de chsaracion que
serd usado postanoments como instrumento de la investigacian.

INSTRUCCIOMNES

La evaluacidn requiere de la leciura detallada y completa de cada uno de los fems propuesics
8 fin de cotejaros de manera cuaslitativa con los criterics propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacidn y dominio del contenido. Para ello debera asignar una wvaloracion si el item
presenia o no los crferos propuestos, ¥y en caso necesario s8 ofrecen espacios para las

observaciones si hubiara.

Juez M

Fecha actual: 29 de junio da 2021
Mombres y Apellidos de Jusz: Miram Luz Calero Solano
Institucicn donde labora: Hospital Emergencia Ate Witarte, Clinica Good Hope

Afos de expanencia profesional o cientifica: 16 afos

—_— " _,-“
i L%ﬁﬂ#ﬁr—-_
Lic. Miriam Luz Calero Solano

Especialista en Cuidados Intensivos
CEP: 41267 RME: 3630
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INST!
DICTAMINADO POR EL JUEZ REMEEO.

1) ¢ Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

Observaciones: 31V NO( )
Sugmncms ..................................................... O A N O T T D et (o el
S e otz SO0
PR sl ) NO( )
Sugmncm ................................. (O T ARy A ot SR S D

.......................................
.............................................................................................................

...................................................

SI( ) NOL9

................................
..............................................................................................................

......................................................

...................................................................................................................................................

......................................................

......................................................

....................................................................................................................................................

......................................................

......................................................

.........................................................

SI(,‘) NO( )

...................................................
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
, SI () NO( )
Observaciones:
Sugerenmas .................................

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI () NO ( )
Observaciones:

SI() NO (%)
Observaciones:

SI( ) NO ()

Observaciones:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICID DE EXPERTOS)

El presente instrumento tene como finalidad: Delerminar el cumplimients de las medidas de
biosaguridad para la prevenciin de [as infecciones Intrahospitalarias por acinetobacter por el
profesional de enfarmeria que labora en la unidad de culdados intensivas de un hospital plblico
de Lima, que constituye la muastra de estudio de [a valldacién de la guia de obsarvacion gue
serd usado posteriormente como Instrumento de la investigacidn.

INSTRUCCIONES

La evaluacidn requiere de la leclura detallada y completa de cada uno de los items propuasios a
fin de cotejarles de manera cualitaliva con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruancla con el contenlido, clardad en la redaceion, lendenciosidad o sesgo en su formulacidn
y dominio del contenido. Para elle debera asignar una valoracion si el ilem presenta o no los
criterios propuesios, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observacionas si hublera.

Juaz N™

Fecha aclual: 29 de junio 2021
MNombras v Apellidos de Juez:  Rosa Luz Tuesta Guerra
Institucidn donde labora: _ Universidad "Peruana Unkdn - Juliaca

Afios de experiencla profasional o clentifica: 5 afos

Firma y Sallo
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Apéndice C
Confiabilidad de los instrumentos

Se midio la confiabilidad del instrumento mediante la prueba de Kuder- Richardson

KR20, donde se obtuvo un KR20 = 0.82; este resultado indica que el instrumento es confiable.

Kuder y Richardson {1937)

* Fdrmula 20

Donde

*+ r,, = coeficiente de confiabilidad

+ n=numero de items que contiene el instrumento

+\ t =Varianza total de la prueba

+ ¥ pg = sumatoria de la varianza individual de los items

P = proporcion de sujetos que pasaron un item sobre el total de sujetos
g=1-p

Se multiplica pg y se suman todos los valores de pq {sumatoria de la
varianza individual}.

Criterio de confiabilidad valores

No es confiable -1.00 a 0.00
Baja confiabilidad 001 a 0.49
Moderada confiabilidad 10.50 a 0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad 090 a 1.00
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Matriz de datos

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pl4 pl5 pl6 pl7 pl8 pl9 p20

Persona

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

p34

p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33

p21



CONFIABILIDAD KR20

pl0 pll pl2 pl3 pl4 pl5 plé6

p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28B p29 p30 p3l p32 p33 p34

pls p20 p21

pl8

pl7

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7  pE  po

Persona

28

27
27
32
32
32
32
22

30
31
23
33

10
11

12
13

30
27
30
21
32
32
33

14

15

16
17
18
1%
20
P

30

vt 13.4

0
1

1 09 1 1

1 09 1

0.9

01 01 01 0 04

1

0.7 0.9

1 1 1

1

0.7

1 0.8 06 07 0.8 095 08

0.5 0.8
{1-p) 0.6 0.3 01 0.2 04 03 0.3 0.05 0.2

0 01 0 001 0 0 01

0 02 0 001 0 0

o

¢ 00 0 03 01 01 01 01

0.3

q=

0 2.76

0

0.1

0

0

016 021 0 0 0 0 02 041

0 02 02 02 0.2 005

0.2 0.2

Pg

K20 0.82
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Apeéndice D: Consentimiento informado

Y 0 identificado(a) con
N DNI o , declaro haber recibido la suficiente
informacion requerida, he leido atentamente el documento para el estudio a realizar en el
servicio. Al entender claramente el objetivo de ésta, estoy de acuerdo en participar en este
estudio y doy mi consentimiento voluntario, ya que sera realizada por una estudiante de post

grado, aspirante a obtener el titulo de especialista.

Destacando que el propdsito y objetivo del proyecto es determinar el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en la prevencion de infecciones intrahospitalarias por Acinetobacter en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2022.
Indicando que los resultados seran tomados con la finalidad de realizar una mejora continua en el
servicio de Cuidados Intensivos de dicho nosocomio.

La Guia de observacién consta de 3 partes:
—lavado de manos
—barreras fisicas

—eliminacién de residuos solidos.

En sefial de mi aceptacion firmo el presente documento.

Firma del participante Firma del investigador



Apéndice E. Matriz de Consistencia
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Problema

Objetivo

Tipo de estudio

Poblacion

¢Existe el cumplimiento
de las medidas de
bioseguridad en la
prevencion de
infecciones
intrahospitalarias por
Acinetobacter en
profesionales de
enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos
de un hospital de Lima,
2022?

Objetivo general

Determinar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad en
la prevencion de infecciones
intrahospitalarias por
Acinetobacter en profesionales
de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2022.

Objetivo especifico

Determinar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad en
el lavado de manos, barreras de
proteccion y en la eliminacion
de desechos en la prevencion de
infecciones intrahospitalarias
por Acinetobacter en
profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de
Lima, 2022.

De enfoque cuantitativo, donde se
analiza y se describe el
comportamiento de los individuos en
estudio.

El disefio de la investigacion se define
como no experimental de corte
transversal, de tipo descriptivo, ya
que nos permite medir conceptos,
obteniendo la informacion precisa de las
variables a investigar y asi describir
sistematicamente el comportamiento de
la variable del estudio.

De corte transversal, ya que procesa y
analiza los datos correspondientes a la
variable, los cuales son recopilados en
un mismo periodo de tiempo sobre la
misma muestra o poblacion establecida.

Poblacién de 80 profesionales
licenciados en enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital
publico de la ciudad de Lima, en 2022,
Muestra

Se considera una muestra probabilistica
de tipo aleatorio sistematico y por
conveniencia de n=20.

Criterios de inclusion

Personal de enfermeria que tengan
vinculo laboral con el hospital publico,
nombrado y/o contratado que acepten
participar.

Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que realizan
retenes en el servicio por turnos
complementarios.

Personal de enfermeria que realizan
labores administrativas.

Personal de enfermeria que se encuentra
en goce de vacaciones.

Personal de enfermeria que no deseen
ser parte del estudio.






