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RESUMEN

La importancia de la bioseguridad radica fundamentalmente en la prevencion y
gestion de infecciones dentro del &mbito hospitalario, y también en la proteccion del
personal médico. Esto se vuelve especialmente relevante en el caso de pacientes
hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) presentan una alta
vulnerabilidad a estas infecciones debido a su estado de inmunosupresion, por lo que
es imperativo implementar estrategias de bioseguridad como elemento fundamental
en el proceso de atencion.

El objetivo de este estudio fue examinar el grado de comprension de los familiares
respecto a las medidas de bioseguridad durante las visitas a pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente "Las Mercedes™ de
Chiclayo durante el afio 2019. Este andlisis, caracterizado por su enfogue cuantitativo
y disefio descriptivo sencillo, involucrd a una muestra de 30 familiares a quienes se

les administré un cuestionario.

Es fundamental fomentar la participacion del personal de salud en iniciativas de
formacion continua en bioseguridad, con el objetivo de disminuir las infecciones
intrahospitalarias provocadas por los visitantes en estas instalaciones. En lo que
respecta a las precauciones, el conocimiento sobre el lavado de manos revelo el nivel
mas bajo (83%), siendo solo un 3% el porcentaje que alcanzo6 un nivel elevado. En
cuanto al uso de batas, se evidencié un conocimiento elevado (43%), mientras que el
entendimiento sobre el uso de mascarillas y guantes lleg6 a un nivel medio (47%). Es

fundamental fomentar la participacion del personal de salud en iniciativas de



formacion continua en bioseguridad, con el propdsito de reducir las infecciones
intrahospitalarias causadas por los visitantes en dichas instalaciones,
Se realizd esta investigacion con un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo

sencillo, involucrando a 30 familiares a quienes se les administrd un cuestionario.

Palabras Claves: Conocimientos, Medida de Bioseguridad, Familia, Unidad de

Cuidados Intensivos.



ABSTRACT

Biosecurity stands as a critical measure for preventing and controlling intrahospital
infections and safeguarding the well-being of healthcare personnel. Patients admitted
to Intensive Care Units (ICUs) are particularly vulnerable to these infections due to
their immunosuppressed state, necessitating the implementation of strategies for
incorporating biosecurity as an essential component in the caregiving process.
The research employed a quantitative approach with a simple descriptive design,
involving a sample of 30 relatives who underwent a questionnaire. Ethical
considerations, rigorous methodologies, and scientific standards were maintained
throughout the study. Findings indicated a limited level of knowledge among family
members concerning biosecurity measures, accounting for 43%. Among precautionary
measures, hand washing exhibited the lowest knowledge level (83%), with only 3%
achieving a high level of understanding. As for the use of gowns, a high knowledge
level was observed (43%), while knowledge regarding the use of masks and gloves
reached an intermediate level (47%). It is imperative to advocate for continuous
educational initiatives in biosafety led by healthcare professionals to alleviate

intrahospital infections arising from visitors within these healthcare facilities.

Key Words: Information, Biosafety Protocols, Relatives, ICU (Intensive Care Unit).
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INTRODUCCION

En vista del crecimiento de los fallecimientos, lesiones y enfermedades vinculadas al
entorno laboral, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) resaltaron hoy la necesidad de fomentar a nivel global
una cultura de seguridad preventiva en conmemoracion del Dia Mundial sobre la
Seguridad y Salud en el Trabajo. De acuerdo con las cifras proporcionadas por la
OIT, la incidencia de accidentes y enfermedades laborales, el aumento de la pérdida
de vidas, que supera los dos millones anuales, parece estar vinculado al acelerado
proceso de industrializacion observado en ciertos paises en desarrollo. Ademas, un
analisis reciente sobre incidentes y afecciones laborales indica que el riesgo de
contraer enfermedades relacionadas con el trabajo se ha convertido en la amenaza
mas comun para los trabajadores en sus respectivas ocupaciones, provocando

alrededor de 1,7 millones de fallecimientos relacionados con el trabajo cada afio.".

En vista del crecimiento de los fallecimientos, lesiones y enfermedades vinculadas al
entorno laboral, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) resaltaron hoy la necesidad de fomentar a nivel global
una cultura de seguridad preventiva en conmemoracion del Dia Mundial sobre la
Seguridad y Salud en el Trabajo. De acuerdo con las cifras proporcionadas por la
OIT, la incidencia de accidentes y enfermedades laborales, la cifra de mas de dos
millones de vidas perdidas anualmente parece incrementarse debido al rapido
proceso de industrializacion en ciertos paises en desarrollo. Ademas, un analisis

reciente sobre incidentes y afecciones laborales indica que el riesgo de contraer
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enfermedades relacionadas con el trabajo se ha convertido en la amenaza mas comun

para los trabajadores en sus respectivas ocupaciones.?.

Conforme a la descripcién proporcionada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se registran anualmente numerosos incidentes vinculados a actividades
laborales, y ciertos profesionales tienen una mayor probabilidad de enfrentar la
exposicion a enfermedades, especialmente aquellas de origen transmisible,
individuos que trabajan en instituciones de atencién médica, no solo aquellos
dedicados directamente a la atencion de pacientes, se consideran en riesgo de
contraer enfermedades relacionadas con la atencién médica. Se plantea que el riesgo
no se limita al personal de atencion directa al paciente, ya que también

el personal encargado de la limpieza y el mantenimiento, e incluso los familiares,

podrian estar expuestos a contraer enfermedades nosocomiales.

La posibilidad de que el personal de salud contraiga enfermedades no solo implica
riesgos para el trabajador, sino que también puede afectar a su entorno laboral
inmediato, incluyendo a los pacientes bajo su cuidado, colegas de trabajo e incluso a
los familiares de los pacientes atendidos. Esta situacion podria dar lugar a la
aparicion de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS).

De acuerdo con el reporte del Centro Europeo para la Prevencion y Control de
Enfermedades (ECDC), las infecciones adquiridas en el &mbito hospitalario son
consideradas como uno de los problemas mas significativos en cuanto a la salud
publica. Se estima que anualmente, alrededor de 3 millones de europeos contraen una

infeccion vinculada a la atencion médica, y aproximadamente 50,000 de ellos

mueren debido a estas complicaciones.
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Se llevo a cabo una investigacion de prevalencia bajo la supervision de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 55 centros médicos distribuidos en 14
naciones, abarcando cuatro regiones de la OMS (Europa, Mediterraneo Oriental,
Asia Sudoriental y Pacifico Occidental). Los resultados indicaron que, en promedio,
el 8.7% de los pacientes ingresados en hospitales padecian de infecciones

intrahospitalarias, afectando a méas de 1.4 millones de personas en todo el mundo.?.

Los analisis sobre la frecuencia de eventos adversos en América Latina indican que
la infeccion intrahospitalaria es el evento adverso mas comdn y ha sido sefialado
como el principal desafio por la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente.
Aunque las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) han existido desde
los primeros tiempos de los hospitales, no fue hasta el siglo XIX que se comenzo a
reconocer la magnitud de este desafio. Con el avance tecnoldgico y el aumento de
procedimientos médicos a los que se somete el paciente, se ha observado un marcado
incremento en el riesgo de contraer estas infecciones y enfermedades relacionadas

con el progreso médico.®.

Ante este escenario, las distintas entidades de salud deben poner en marcha una serie
de acciones preventivas y de proteccion dirigidas al personal medico,

con el objetivo de disminuir la exposicion a agentes patdgenos y prevenir la
ocurrencia de enfermedades relacionadas con la atencion médica. Una de estas
medidas, resaltando su importancia, es la aplicacion adecuada de las medidas de
bioseguridad. Estas engloban un conjunto de procedimientos o actividades activas y

preventivas disefiadas para reducir la incidencia de accidentes laborales u
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ocupacionales, contribuyendo asi a disminuir la probabilidad de enfermedades

transmitidas entre los pacientes hospitalizados.

En este contexto, la implementacion de practicas de bioseguridad y medidas de
resguardo tiene como finalidad prevenir cualquier tipo de complicaciones, tanto
fisicas como psicoldgicas, asociadas a las labores diarias del personal dentro de la
institucion.

Se destaca la relevancia de adherirse a directrices de cuidado especificas,
particularmente dirigido a aquellos expuestos a niveles méas elevados de riesgo, como
profesionales de laboratorio, patélogos, radiélogos, personal de enfermeria,
instrumentadoras, trabajadores de urgencias, personal de lavanderia y empleados de
mantenimiento.

Cuando hablamos de bioseguridad en el entorno hospitalario, no nos estamos
limitando Unicamente a las normativas y practicas disefiadas para prevenir lesiones o
accidentes entre el personal; incluye también medidas de resguardo destinadas a los

usuarios o visitantes de la institucion.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) representa un ambiente en el que la
exposicion al manejo de secreciones y el riesgo de enfermedades ocupacionales son
significativamente altos.

Esta situacidn se origina no solo por una mayor exposicién a secreciones, sangre,
agujas, jeringas e instrumentos contaminados, sino también por las condiciones
laborales que incorporan la presencia de materiales y equipos destinados a garantizar
condiciones de proteccion para los trabajadores de la salud, evitando de esta manera

riesgos de accidentes laborales asociados con préacticas de bioseguridad inadecuadas.

14



Es fundamental destacar que en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se debe
mantener un nivel de asepsia casi quirdrgica en la atencion de los pacientes
hospitalizados, ya que muchos de ellos presentan condiciones fisicas y de salud que
comprometen sus mecanismos de defensa. Ademas, la realizacion de numerosos
procedimientos invasivos los vuelve mas susceptibles a contraer enfermedades
asociadas a la atencion en salud (IAAS) después de la ruptura de su primera barrera
cutanea. Por ende, estas unidades implementan un estricto control de las medidas de
bioseguridad, y las actividades suelen llevarse a cabo a puertas cerradas. Las visitas
se limitan a una hora por dia por parte de la familia para evitar posibles rupturas en el
control de la bioseguridad, lo que podria ser perjudicial no solo para el paciente, sino

también representar un riesgo para la salud de los familiares*

Ademas, el paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presenta
requerimientos cognitivos, emocionales, sociales y practicos de contar con la
cercania de sus familiares. La ausencia de estos seres queridos afecta la salud tanto a
nivel emocional como fisico. En consecuencia, la presencia y compafiia familiar,

lejos de ser un beneficio insignificante, se convierte en una necesidad fundamental®.

En este contexto, surge un dilema, ya que las visitas familiares pueden representar un
riesgo significativo para la mejora de la salud debido al estado de inmunosupresion al
que los pacientes estan expuestos. Por consiguiente, resulta fundamental desarrollar

estrategias, como la capacitacion dirigida a los familiares, para que apliquen medidas

de bioseguridad durante sus visitas. Estas medidas pueden incluir el uso de barreras
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de proteccion, la adecuada gestidn de residuos y la practica regular del lavado de

manos”.

A nivel regional, el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo destaca
como una institucion de salud de gran importancia en la Region Lambayeque, siendo
clasificado como nivel 11-2. Su responsabilidad abarca la prestacion integral de
atencion ambulatoria en consultorios externos y atencidn especializada de mayor
complejidad, centrandose en el diagndstico, recuperacion y rehabilitacion de los
pacientes hospitalizados. La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) proporciona
servicios a pacientes de toda la zona norte del pais, abarcando Loreto, Amazonas,
Cajamarca, Piura y Tumbes. Se ha establecido una restriccion en las visitas
familiares, permitiéndolas solo durante una hora diaria y prohibiendo la presencia de

ninos.

Los procedimientos en la UCI son llevados a cabo por diversos profesionales de la
salud, quienes adoptan medidas de bioseguridad para protegerse y reducir la
incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS). Sin embargo,
las visitas familiares a veces pueden interrumpir estos procesos adecuados de
bioseguridad,

Ya sea debido a la falta de conocimiento acerca de las medidas preventivas y de
proteccion por parte de aquellos que no estan directamente vinculados a los
procedimientos de atencién médica, o simplemente por la carencia de educacion en

el ambito sanitario.>®.

En consecuencia, ofrecer ensefianza a las familias acerca de las precauciones en

materia de bioseguridad emerge como una tactica beneficiosa con el objetivo de
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reducir la posibilidad de contraer enfermedades infecciosas, tanto para el paciente
como para la persona que realiza la visita.

La existencia de esta situacion condujo a la investigadora a plantearse si la carencia
de informacion por parte de los familiares acerca de las medidas de bioseguridad
constituye un factor que impacta de manera negativa en el proceso de atencién
adecuada y recuperacion de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Con base en esta inquietud, se plantearon las siguientes interrogantes de
investigacion: ¢Existe alguna correlacion entre las visitas de los familiares y la
aparicion de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)? ¢ Se observa un manejo
inapropiado de las precauciones de bioseguridad por parte de los familiares de los
pacientes en la UCI? ¢ Cuéles son las medidas de bioseguridad que implementan los
familiares para disminuir la incidencia de IAAS en la UCI? ; Como se evalua el nivel

de conocimiento de los familiares con respecto a las medidas de bioseguridad?

Estas preguntas originaron el problema de investigacion, el cual busca responder a la
siguiente interrogante central: ¢ Cual es el grado de comprension que tienen los
familiares acerca de las medidas de bioseguridad para visitar a los pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente "Las
Mercedes" durante el afio 2019? El enfoque del estudio se dirige hacia el
conocimiento de los familiares acerca de las medidas de bioseguridad aplicables a las

visitas de pacientes en la UCI del Hospital Regional Docente "Las Mercedes".
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El objetivo principal de la investigacion fue evaluar el grado de comprension de los
familiares en relacién con las medidas de bioseguridad durante las visitas a los
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente
"Las Mercedes" en Chiclayo, durante el afio 2019. Para lograr este propdsito, se

establecieron los siguientes objetivos especificos:

Determinar el grado de conocimiento de los familiares acerca de los aspectos
generales de bioseguridad durante las visitas a los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente "Las Mercedes™ en
Chiclayo en 2019; evaluar el nivel de comprension de los familiares respecto al
lavado de manos durante las visitas a los pacientes en la UCI del Hospital Regional
Docente "Las Mercedes" en Chiclayo en 2019; examinar el nivel de conocimiento de
los familiares acerca del uso de batas, mascarillas y guantes durante las visitas a los
pacientes en la UCI del Hospital Regional Docente "Las Mercedes™ en Chiclayo en

2019.

Como se detall6 en la descripcion del problema, las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) son ambientes donde es fundamental que todas las medidas de bioseguridad
sean aplicadas de manera adecuada y consistente por parte de todo el personal que
labora en dicha unidad.

La implementacién de estas precauciones busca prevenir posibles riesgos de lesiones
para el personal de salud debido a accidentes laborales, al mismo tiempo que reduce
la probabilidad de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) y sus
potenciales complicaciones, como la prolongacion de la estancia hospitalaria y, por

ende, el incremento de los costos hospitalarios. Ademas, se toma en cuenta el
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impacto emocional y el sufrimiento tanto para el paciente como para los familiares,

quienes conforman el entorno mas cercano a ellos.®.

En este contexto, la justificacion de la investigacion reside en la importancia de
evaluar el nivel de conocimientos de los familiares acerca de las medidas de
bioseguridad. Este analisis proporciona informacion sobre su capacidad para
reconocer las medidas de prevencion y proteccidn contra enfermedades que podrian
afectar tanto su salud como la del paciente. Ademas, posibilita la formulacién de
acciones y la elaboracion de planes de cuidado especificos para quienes visitan la
unidad, promoviendo la adecuada implementacion de las medidas de bioseguridad y,
en consecuencia, disminuyendo la frecuencia de los efectos adversos mencionados

previamente.

El analisis gana importancia al ofrecer una valoracion del acatamiento de las pautas
de bioseguridad, como el lavado de manos, la utilizacion de delantales y mascarillas,
y la adecuada eliminacion de desechos dentro de la instalacion. Esta evaluacion
también se convierte en una reflexion para el personal de cuidados intensivos en
cuanto a la atencidn centrada en la orientacion y educacion de la familia,

reconociéndola como un componente activo en el cuidado del individuo enfermo.

El informe esta estructurado en tres secciones principales. La primera se dedica al
marco tedrico, la segunda detalla la metodologia empleada por las investigadoras
para lograr el objetivo establecido, y la tercera se centra en la presentacién de los
resultados y la discusién de los datos obtenidos. Estos resultados se contrastan y
analizan tematicamente en relacidn con la bibliografia pertinente. Para concluir, se

incluyen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio
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CAPITULO I: METODOS Y MATERIALES:

2.1 Tipo de Investigacion:

Se llevé a cabo un estudio de naturaleza cuantitativa, ya que se explord un fenémeno
concreto en la realidad que posee una estructura claramente definida, detallando las
caracteristicas esenciales del disefio. De manera similar, este enfoque de
investigacion implica la recopilacion y analisis de datos relacionados con variables

especificas, examinando propiedades y fenomenos de naturaleza cuantitativa®.

Es una investigacion dirigida por el paradigma cuantitativo, el cual facilita el estudio
de fendmenos susceptibles de medicidn y cuantificacion, requiriendo con frecuencia

un disefio riguroso y controlado®.
2.2 Disefio de Investigacion:

El estudio adoptd un disefio no experimental, ya que no se realizé una manipulacién
intencionada de ninguna de las variables. Se clasifica como descriptivo simple, dado
que se centro en describir un solo fendmeno, situacion o hecho, especificamente,
evaluar el grado de comprension que tienen los familiares acerca de las practicas de
bioseguridad al visitar a pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Ademas, se caracteriza como un estudio transversal, ya que la recoleccion de

informacion se llevé a cabo en un momento determinado®.
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El disefio se delined de la siguiente manera:

Donde:

F: Familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

C: Nivel de Comprension sobre medidas de Bioseguridad

2.3 Poblacion y Muestra:

La poblacion incluy6 a todos los parientes de los pacientes que estaban ingresados en

la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Criterios de Inclusién:

« Familiares de pacientes hospitalizados durante un periodo superior a 48 horas.
 Familiares que mantengan algun tipo de vinculo familiar con el paciente
ingresado.

 Familiares mayores de 18 afios.

 Familiares que estén dispuestos a formar parte de la investigacion, siempre y

cuando firmen el consentimiento informado previo.

Criterios de Exclusion:

e Parientes con formacion académica superior en el &ambito de la salud.
e Parientes que estén visitando la UCI por primera vez.
. Familiares que enfrenten complicaciones para entender las preguntas del

instrumento de investigacion.
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En definitiva, la muestra consistié en 30 familiares de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), siendo seleccionados mediante una
estimacion mensual aproximada de ingresos a la unidad (15 por mes) durante el

periodo de realizacion del estudio (marzo y abril).
2.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Se utilizo la técnica de encuesta, que implica la obtencién de informacion de
individuos a través de cuestionarios disefiados previamente para recopilar datos

especificos.

Esta metodologia puede aplicarse tanto a la totalidad de la poblacién como a una
muestra representativa de la misma. Una vez que se obtienen los resultados, se
calculan parametros o valores para la poblacion, con determinados margenes de error
y niveles de confianza o probabilidad establecidos. La encuesta también se define
como una técnica empleada en un conjunto de individuos que representan a una
poblacion mas amplia, utilizando métodos de interrogacion estandarizados con el
objetivo de obtener mediciones cuantitativas de diversas caracteristicas, tanto

objetivas como subjetivas, de la poblacion.®.

Con la finalidad de recabar informacion, se empled un instrumento elaborado a partir
de las variables del estudio y las particularidades especificas de la muestra elegida.
Se desarrollé un cuestionario de opcion maltiple (ver Anexo 2) con el propoésito de
evaluar el nivel de conocimiento de los familiares acerca de las medidas de

bioseguridad. La validez del instrumento fue corroborada mediante la revision
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realizada por expertos (consultar Anexo 4), y la confiabilidad fue evaluada a través

del coeficiente Alfa de Cronbach (ver Anexo 3).

Las preguntas fueron formuladas teniendo en cuenta la revision bibliografica. Cada
respuesta acertada fue valorada con 1 punto, sumando un total de 14 puntos. La
evaluacion y medicion de este puntaje se realizaron conforme a la estructura

detallada en la tabla siguiente: [Incluir detalles de la tabla si estan disponibles].

Tabla N° 1: Estructura del Cuestionario del Nivel de Autocuidado en
Pacientes con ERC en hemodialisis
Dimensiones Preguntas Puntaje
Bajo: 0 -1
Aspectos Generales 1,2,3 Media: 2
Alto: 3

Bajo: 0-3
Lavado de Manos 456,78 Medio: 4
Alto:5

Bajo: 0
Uso de Bata 9.10 Media: 1
Alto: 2

Bajo: 0

Uso de Mascarilla 11,12 Media: 1
Alto: 2

Bajo: 0

Uso de Guante 13,14 Media: 1
Alto: 2
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2.5 Procesamientos y Analisis de Datos:

Tras aplicar los instrumentos de investigacion a la muestra elegida, se utilizo el
método de interpretacion para llevar a cabo la tabulacion, descripcion, explicaciéon y
analisis porcentual de los datos. En cuanto a la discusion de los resultados, se adopto
un enfoque de analisis tematico respaldado por los antecedentes y el marco

conceptual de la investigacion.
2.6 Criterios de Cientificidad:

Con la intencion de asegurar la validez y rigor cientifico del estudio, se tuvieron en

cuenta los principios establecidos por la Sociedad Americana de Evaluacion®®:

Validez Interna: Este principio tenia como objetivo acercar la investigacion a la
realidad en la mayor medida posible. Con esta finalidad, se utiliz6 el cuestionario, el
cual fue validado mediante la evaluacion de expertos y analizado estadisticamente
mediante el coeficiente alfa de Cronbach para asegurar su confiabilidad. Esta
metodologia posibilitd que los datos recolectados por las unidades de estudio

reflejaran de manera precisa la realidad.

Validez Externa: La validez externa implica examinar los resultados y poner en
duda la presencia de otras posibles relaciones causales. En este sentido, los grupos de
control y la aleatoriedad se utilizan para mitigar los problemas de validez externa,
aunque ningn método puede garantizar un éxito absoluto. En este escenario, se
definieron criterios de inclusion y exclusion con el propdsito de obtener una muestra
que fuera homogénea y estadisticamente representativa en comparacién con la

poblacion de estudio.
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Fiabilidad:

Esto implica que otros investigadores deben tener la capacidad de replicar el mismo
experimento en condiciones similares y obtener resultados semejantes. Este
procedimiento refuerza los hallazgos y asegura la aceptacién de la hipétesis por parte
de la comunidad cientifica en general. En este contexto, se ofrecié una descripcion
exhaustiva del proceso metodoldgico, facilitando la posibilidad de que otro
investigador pueda reproducir las mismas acciones en circunstancias similares y
obtener resultados coherentes, la confiabilidad se percibe como un elemento esencial
para evaluar la validez global de un experimento cientifico y fortalecer la robustez de

los resultados.

Objetividad: El proposito de este principio es prevenir sesgos, y para alcanzarlo, se
adoptaron estrategias que aseguraran la consistencia entre los objetivos especificos
de la investigacion y la recopilacion de informacion, asi como en la elaboracién del
instrumento de estudio y la metodologia de analisis de datos. Ademas, se llevé a
cabo una evaluacion regular y continua por parte de los revisores de investigacion

con el propoésito de minimizar el sesgo inherente a cualquier investigador.
2.7 Principios Eticos:

Este estudio considero los principios emanados de los Principios Eticos del Informe

Belmont!!:

El respeto a las personas: Se asegurd el respeto a la dignidad de las personas al
salvaguardar su derecho a la proteccion (autonomia). permitiendo que los

participantes decidieran de manera voluntaria si deseaban participar en la
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investigacion y respetando su anonimato. La preservacién de este Gltimo se llevo a

cabo mediante la utilizacion del consentimiento informado (ver ANEXO N° 01).

La beneficencia: Al ejercer este derecho, se tratd éticamente a las personas

involucradas en la investigacién, no solo al respetar sus decisiones y salvaguardarlas

de posibles perjuicios, sino también al trabajar activamente para garantizar su
bienestar de acuerdo con este principio, se proporciond a los participantes
informacion sobre los posibles beneficios que la investigacion podria ofrecer, al
mismo tiempo que se tomaron medidas para evitar su exposicion a cualquier forma

de dafio o consecuencia negativa derivada de su participacion en el estudio.

La Justicia: En virtud de este principio, se garantizé un trato uniforme para todos

los participantes. Se procuro establecer una equidad y homogeneidad en el

tratamiento de todos los involucrados, evitamos que fueran excluidos por motivos no

vinculados a los criterios de inclusion establecidos para la investigacion.
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CAPITULO II: RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se expondran los datos recopilados mediante el instrumento de
investigacion. Estos datos fueron estructurados y presentados en tablas con el

propdsito de cumplir con los objetivos de la investigacion.
Tabla 1

Grado de comprensidn por parte de los familiares sobre las medidas de bioseguridad

durante su visita a pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)..

Nivel de Conocimientos N° %
Bajo 13 43

Medio 12 40

Alto 5 17
Total 30 100

En la Tabla 1, se evidencia que ningun familiar logré alcanzar el nivel de
conocimientos considerado como "Alto"; el porcentaje mas significativo corresponde
al nivel de conocimientos clasificado como "Bajo" (43%), seguido por el nivel
"Medio" (40%).

Las medidas de bioseguridad comprenden un conjunto de reglas preventivas
concebidas para evitar la diseminacion de agentes infecciosos, ya sean de indole
fisica, quimica o bioldgica, especialmente aquellos presentes en la sangre y fluidos
corporales. La falta de conocimiento sobre estas medidas puede tener repercusiones
importantes, ya que aumenta la duracion de la hospitalizacién y eleva los costos de

atencién médica.

Estas pautas se aplican en todas las unidades en las que existe la posibilidad de
exponerse a diferentes agentes contaminantes siendo las Unidades de Cuidados

Intensivos (UCI) un entorno que principalmente alberga a pacientes con
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enfermedades respiratorias infectocontagiosas. Esto no solo pone en riesgo al
personal de salud, sino que también incluye al personal de limpieza, al personal
administrativo, a los familiares y, incluso, al propio paciente, debido al peligro de

infecciones cruzadas.

En consecuencia, la incorporacion de medidas de bioseguridad emerge como una
estrategia crucial de atencion que debe ser aplicada de manera sistematica por
aquellos que tienen contacto con estos pacientes. En muchas ocasiones, estos
visitantes no son identificados como los principales factores que contribuyen a la

aparicion de complicaciones en el individuo hospitalizado.

Las infecciones hospitalarias son situaciones que prolongan la permanencia de los
pacientes hospitalizados, incrementan la morbilidad y mortalidad, y generan mayores
costos econdmicos y humanos, afectando a todos los sectores de la poblacion.
Ademas, los visitantes se transforman en posibles portadores de contaminantes
biol6gicos presentes en las unidades intensivas.

Una vez establecida la relevancia de que los visitantes de estas unidades
implementen medidas de bioseguridad, es destacable sefialar que la mayoria de ellos
exhibia un bajo nivel de conocimientos (43%), mientras que solo el 17% demostraba
un nivel de conocimientos elevado. Este hecho cobra importancia dado que el
limitado conocimiento de estas medidas puede tener repercusiones negativas en el
progreso favorable del paciente enfermo.

Aunque la bioseguridad no es un tema ampliamente familiar para aquellos que no
pertenecen al &mbito de la salud, es crucial que estas medidas sean comprendidas y

asimiladas a través de la educacion continda proporcionada por el personal sanitario.
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Esto se debe a que se comprende la relevancia de implementar estas medidas para
evitar infecciones y complicaciones tanto en el individuo enfermo como en los

familiares que efectlan visitas.
Tabla 2

Grado de comprensién del familiar sobre los aspectos generales de bioseguridad

durante su visita al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Nivel de Conocimientos N°® Yo
Bajo 19 63

Medio 8 27

Alto 3 10
Total 30 100

En cuanto a la comprensidn general de los conceptos de bioseguridad, se nota que el
63% de los familiares tiene un nivel de conocimiento bajo, el 27% tiene un nivel

medio y solo el 10% tiene un nivel alto.

Las normas de bioseguridad, que incluyen medidas y disposiciones destinadas a
proteger la vida mediante la adquisicion de actitudes y conocimientos apropiados,
son cruciales en el entorno hospitalario para reducir la probabilidad de contagio de
enfermedades infectocontagiosas al minimizar el riesgo de exposicion. Sin embargo,
los resultados indican que un porcentaje significativo (63%) exhibe un conocimiento

limitado en cuanto a los conceptos generales de bioseguridad.

Una posible explicacion de estos resultados podria radicar en la falta de familiaridad

de los familiares con los conceptos relacionados con la bioseguridad.
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Este fendmeno encuentra su base en las teorias que explican el origen del
conocimiento, proponiendo que este proviene principalmente de la experiencia
directa con los distintos aspectos de la realidad. En este contexto, se argumenta que
los familiares tienen una participacion restringida en los procedimientos y
actividades que ocurren dentro de la unidad hospitalaria, lo cual se refleja en su

conocimiento limitado sobre los principios generales de la bioseguridad.

Tabla 3
Grado de comprension por parte del familiar en relacion con el lavado de manos

durante la visita al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Nivel de Conocimientos N° Yo
Bajo 25 83

Medio 4 13

Alto 1 3
Total 30 100

Los datos presentados en la Tabla 3 reflejan que un elevado porcentaje,
especificamente el 83% de los familiares participantes en la encuesta, muestra un
bajo nivel de conocimiento en cuanto al lavado de manos para visitar a un paciente
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). En contraste, el 13% presenta un nivel
medio de conocimiento, y solo el 3% evidencia una comprension elevada de esta

préctica.

El lavado de manos representa una medida de suma importancia en entornos
hospitalarios, siendo posiblemente la estrategia mas efectiva para prevenir la
propagacion de infecciones entre pacientes, personal médico y visitantes. Su objetivo

principal es reducir la presencia de microorganismos tanto de la flora normal como
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transitoria, con el proposito de minimizar la diseminacion de agentes infecciosos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la higiene de manos constituye
la base de todas las intervenciones en salud, abarcando desde la insercién de
dispositivos médicos invasivos hasta la manipulacion de heridas quirurgicas o la
administracion de inyecciones. La OMS destaca la relevancia del lavado de manos
como una medida de alcance universal para garantizar la calidad asistencial*®

Las infecciones asociadas a la atencion médica suelen originarse por la transmision
de microorganismos mediante el contacto directo del personal sanitario con los
pacientes. En paises de ingresos elevados, al menos 7 de cada 100 pacientes
hospitalizados contraeran una infeccion relacionada con la atencion médica, mientras
que esta cifra asciende a 10 en paises de ingresos bajos o medianos®®. En situaciones
que involucran a pacientes criticos y altamente vulnerables en unidades de cuidados
intensivos, esta proporcion puede elevarse hasta el 30%. A nivel global, cientos de
millones de pacientes experimentan infecciones asociadas a la atencién médica cada
afio, y una parte significativa de estas se atribuye a microorganismos resistentes a los

antimicrobianos?®.

Como se menciond anteriormente, el lavado de manos se reconoce como la préctica
de cuidado mas efectiva e imprescindible para prevenir infecciones cruzadas y la

contaminacion de aquellos que tienen contacto directo con pacientes enfermos.

Sin embargo, los resultados inquietantes de la investigacion, descritos en la Tabla 3,
indican que solamente el 3% de los encuestados exhibi6 un nivel de conocimiento

elevado acerca de esta practica, mientras que el 83% mostrd un nivel bajo de
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conocimientos. Esta situacion podria tener consecuencias adversas en la evoluciéon y

control de infecciones en los pacientes.

Cuando los pacientes contraen infecciones por microorganismos resistentes a los
antibioticos, sus resultados clinicos suelen empeorar, los costos de tratamiento son
mas elevados y las probabilidades de mortalidad aumentan en comparacion con otros

pacientes.

Los primeros resultados de la encuesta a nivel mundial confirman que la resistencia
bacteriana es un fendmeno bastante frecuente en los entornos de atencion médica. Un
ejemplo de esto es el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA), una
bacteria altamente perjudicial, donde la resistencia puede llegar al 44%, 40% y 38%
en promedio en América Latina, Africa occidental y Europa, respectivamente.
Existen evidencias cientificas concluyentes que respaldan que una adecuada higiene
de manos por parte del personal de salud disminuye las infecciones asociadas a la
atencion médica provocadas por microorganismos resistentes, especialmente el

MSRA (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina)®®.
Tabla 4

Grado de comprensién por parte del familiar en lo que respecta al uso de bata durante

la visita al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Nivel de Conocimientos N° Yo
Bajo 8 27

Medio 9 30

Alto 13 43
Total 30 100
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En lo que respecta a la comprension sobre el uso de bata durante la visita al paciente,
se observo que el 43% de los familiares encuestados demostraron un nivel elevado de
conocimientos. En contraste, el 30% y el 27% exhibieron niveles medio y bajo de
conocimientos, respectivamente. El empleo de bata, en conjunto con guantes y
mascarilla, constituye uno de los métodos de barrera cominmente empleados. La
bata actla como una medida de proteccidn para las personas que entran en contacto
con el paciente, reduciendo la exposicion a microorganismos que podrian adherirse a
la ropa. Es esencial cambiar la bata de inmediato si se produce una contaminacion

evidente con fluidos corporales®’

La meta principal de la bioseguridad es salvaguardar a las personas expuestas,

la implementacion de medidas de proteccidn asegurara la seguridad de los visitantes
que se desplazan hacia las unidades de terapias criticas. En este contexto, los
resultados fueron favorables, ya que el 43% de los familiares encuestados
demostraron un elevado grado de conocimiento en relacion con el uso de batas en la

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Tabla 5

Grado de comprensién por parte del familiar en cuanto al uso de mascarilla durante

la visita al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Nivel de Conocimientos N° Yo
Bajo 7 23

Medio 14 47

Alto 9 30
Total 30 100
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La informacion proporcionada en la Tabla 5 revela que, en cuanto a la comprensién
sobre el uso de mascarillas, el 47% de los familiares alcanz6 un nivel medio, el 30%
logré un nivel alto, y el 23% mostro un nivel bajo. El proposito de utilizar
mascarillas es prevenir la transmision de microorganismos que se diseminan por el
aire, especialmente aquellos cuya entrada y salida pueden ocurrir a través de la via
respiratoria. En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde los pacientes
presentan diversas patologias, siendo las de origen respiratorio las mas prevalentes,
la transmision aérea mediante goticulas es el método mas comun en la cadena

epidemioldgica. Por lo tanto, junto con el lavado de manos, resulta

Las infecciones respiratorias agudas contintan siendo la principal fuente de
morbilidad y mortalidad vinculada a enfermedades infecciosas en todo el mundo.
Estas infecciones, generalmente originadas por virus o una combinacién de virus y
bacterias, son altamente contagiosas y se propagan de manera veloz. Debido a la facil
transmision de la enfermedad, cualquier individuo portador puede convertirse en un
vector dentro de la instalacion de salud y, potencialmente, llevarla a otros entornos,
como el hogar o la comunidad. Por lo tanto, el uso de mascarillas en estas unidades
de salud es esencial.

Sin embargo, es importante destacar que la mayoria de los participantes en la
encuesta ostenta un nivel de conocimiento intermedio (47%), mientras que el 30%

presenta un nivel elevado.

Tabla 6

Grado de comprension por parte del familiar en cuanto al uso de guantes durante la

visita al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Nivel de Conocimientos N° Yo
Bajo 7 23

Medio 14 47

Alto 9 30
Total 30 100
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En la Tabla 6, se evidencia que la mayoria de los familiares de los pacientes (47%)
presenta un nivel medio de conocimientos en relacion con el uso de guantes,

mientras que el 23% un nivel de conocimiento sobre su uso inferior.

El 30% muestra un nivel destacado de conocimientos, mientras que el resto presenta
un nivel bajo. Se ha corroborado que las manos son la principal via de transmision de
infecciones cruzadas, tanto entre los pacientes como entre el personal de salud. Tal
como se menciond anteriormente, la higiene de las manos sigue siendo la técnica
mas crucial para reducir las infecciones intrahospitalarias. Ademas del adecuado
lavado de manos, el empleo de guantes puede constituir una técnica de barrera eficaz.
Estas medidas de proteccidn buscan prevenir la exposicion directa a la sangre y otros
fluidos organicos contaminantes. Aungue el uso de guantes es esencial como parte de
estas barreras, a veces se descuida debido a las limitaciones en la realizacion de
actividades propias de la unidad. Es importante subrayar que, si no se emplean
correctamente, los guantes pueden actuar como vehiculos de transmisién de
microorganismos. Por lo tanto, asegurar el uso adecuado de guantes es tan crucial
como mantener una higiene adecuada de las manos, evitando su utilizacion
innecesaria y realizando cambios entre pacientes, asi como entre distintas zonas del

mismo paciente, etc. 8,

Se observd que la mayoria de los participantes tenia un nivel medio de conocimiento
(47%) y un nivel alto (30%) en relacion con el uso de guantes, mientras que el 23%
exhibia un conocimiento bajo. En resumen, alrededor de un tercio de la muestra
carecia de conocimientos sobre la correcta utilizacion de guantes. Como se ha

mencionado previamente, las repercusiones de una aplicacion incorrecta de las

35



medidas de barrera provocan complicaciones no solo en la salud del paciente, sino

también en diversos aspectos sociales.

En los Estados Unidos, se estima, por ejemplo, que las infecciones nosocomiales dan
lugar a mas de 6 millones de dias adicionales de hospitalizacion cada afio, lo cual
conduce a la muerte de 80,000 personas cada afo, lo que equivale a 200 personas
diarias, con un costo anual de 900 millones de dolares. En paises con recursos
limitados, como Per(, donde el sistema de salud enfrenta no solo una poblacién mas
enferma, ademas de la insuficiencia de recursos humanos y técnicos, la carga
generada por las infecciones vinculadas a la atencion sanitaria es ain mas

significativa.®
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CONCLUSIONES:

Se observa una escasa comprension entre los familiares acerca de las medidas
de bioseguridad durante las visitas a pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), como lo indica el 43% de los participantes en la encuesta.
Existe una predominancia de un bajo nivel de conocimientos (83%) en relacién
con los aspectos generales de la bioseguridad durante las visitas a pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) lo cual se basa en la falta de
familiaridad de los visitantes con temas relacionados con la salud.

Se identifica un escaso conocimiento entre los familiares acerca del lavado de
manos para las visitas a pacientes en UCI, constituido por el 83%, mientras que
unicamente el 3% logro obtener un nivel elevado de conocimientos.

En relacién con el empleo de bata durante las visitas a pacientes en la UCI, se
observo que el 43% de los familiares demostré un conocimiento significativo,
mientras que el 30% alcanzo6 un nivel medio.

Se observa un nivel intermedio de conocimientos entre los familiares en
relacion al uso de mascarillas y guantes para las visitas a pacientes en UCI,

representado por un 47%.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

Fomentar de manera proactiva la educacion dirigida a las familias,
proporcionando tanto conocimientos tedricos como practicos para la
implementacion de diversas medidas de bioseguridad, con especial énfasis en
la importancia del lavado de manos.

Este aspecto se resalta como fundamental en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias y, segun los resultados de la investigacion, mostré la
puntuacién mas baja entre las dimensiones examinadas.

Incentivar la realizacion de estudios adicionales que aborden el nivel de
conocimientos y practicas relacionadas con las medidas de bioseguridad entre
los familiares. La ausencia de antecedentes en esta problematica destaca la

necesidad de ampliar la investigacion en este ambito especifico.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, DNI N° A través del

presente expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada:

“CONOCIMIENTO DEL FAMILIAR SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD PARA LA VISISTA DEL PACIENTE EN UCI DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, 2019”

Habiendo sido informado(a) del proposito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que la informacion que en el instrumento vierta sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién; ademas confio en
que la investigadora utilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la

maxima confidencialidad

Doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

Chiclayo, marzo del 2019
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

SECCION DE POSTGRADO

Presentacion: El siguiente cuestionario tiene como objetivo recolectar informacion
sobre los conocimientos que usted posee en cuanto a las medidas de bioseguridad

empleados para la visita del paciente en la unidad de cuidados intensivos.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las interrogantes planteadas, para lo
cual usted debera marcar con una aspa (X), solo una respuesta que considere correcta.

Es importante que responda todas las preguntas.
I. Datos Generales:

Edad:

Sexo:

Grado de Instruccion:

Il. Interrogantes:
1. ¢ Qué significa la bioseguridad para Usted?

a) Mantenerse lejos de los pacientes infectados
b) conjunto de medidas para reducir o eliminar los riesgos de infeccion
¢) mantener limpio los ambientes donde se encuentra el paciente

d) Seguridad de la vida del paciente
2. ¢Qué significa asepsia?

a) no contaminar al paciente

b) libre de gérmenes
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c) libre de enfermedades

d) éarea infectada
3. ¢ Cual no es una medida de Bioseguridad?

a) eliminacion de residuos
b) uso de protectores personales
c) lavado de manos

d) echar alcohol a las manos
4. ; Cuénto tiempo debe durar el lavado de manos?

a) 30 segundos
b) 1 minuto
C) 2 minutos

d) 3 minutos
5. ¢Cuando debe lavarse las manos?

a) Antes de tocar al paciente

b) Después de tocar al paciente

c) Después del contacto con la camilla del paciente
d) todas las anteriores

6. ¢ Por qué es importante el lavado de manos?

a) Elimina microorganismos de las manos
b) Nos protege de infecciones
c) Reduce el riesgo de infeccion en la persona hospitalizada

d) Todas las anteriores
7. ¢ Qué materiales debe emplear en el lavado de manos?

a) Aguay jabon liquido

b) Agua limpia

c) Alcohol

d) Agua, jabon liquido, toalla de papel
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

¢ Qué acciones debe realizar obligatoriamente para el lavado de manos?

a) Retirarse las joyas de la mano y mufieca
b) Sacudir las manos para un completo secado
c) Realizarlo antes y después del contacto con la persona enferma

d) Evidenciar que estén completamente limpias y secas
Sefiale lo incorrecto con respecto al uso de la bata

a) Se usa una sola vez y luego se desecha
b) se coloca con la abertura hacia atras
c) después de usarla se cuelga al revés

d) se coloca con la abertura hacia adelante
El uso de la bata permite:

a) Evitar la contaminacion del paciente
b) Evitar la contaminacion de los visitantes
c) Proteger los equipos médicos de las bacterias

d) Todas las anteriores
Sefiale lo incorrecto en cuanto al uso de la mascarilla

a) espersonal
b) se usa una sola vez u luego se desecha
c¢) la uso hasta que mi paciente es dado de alta

d) Se usa para proteccion respiratoria personal y la de mi paciente
¢ Qué pautas debo tener para usar correctamente la mascarilla?

a) Usarla solo si tengo una enfermedad respiratoria
b) Debe cubrir completamente la nariz y boca
c) Usarla solo cuando me acerco a la persona enferma

d) Puedo retirdrmela para hablarle a mi paciente
¢Por qué es importante el uso de guantes?

a) Evita el contacto directo con el paciente
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14.

b) Evita que nos hinquemos
c) Disminuye la transmision de gérmenes a las manos

d) Sustituye el lavado de manos
¢ Cuando debo usar guantes?

a) Después del lavado de manos
b) Cuando toque a la persona enferma
c) Antes del contacto con liquidos o fluidos corporales

d) todas las anteriores
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO.

ESTADISTICO DE CONSISTENCIA O CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Resumen del procesamiento de los

casos
N %

Validos 30 100,0

Casos Excluidos? 0 0

Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

a. Eliminacion en la lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadistico de Fiabilidad

Cronbach  |Alfade Cronb’ach N° de
basado en articulos
Alpha estandarizados elementos
, 70 ,70 14

Se determind la confiabilidad del instrumento obteniendo un alfa de cronbach de 0.70

en una muestra de 30 encuestados.
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