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Resumen

El objetivo fue determinar la relacibn que existe entre la practica de
bioseguridad y el cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Maria
Auxiliadora, 2018, tipo de investigacion cuantitativo, método descriptivo,
disefio no experimental- correlacional, nivel aplicado, poblacién 64 y
muestra 47. Para recoger informacion en ambas variables usé el
cuestionario, la confiabilidad con KR- 20 y Alfa de Cronbach fueron 0,844 y
0,960 respectivamente. Resultados: Primera variable, muy adecuado 31
(66%), dimensiones: precauciones universales, muy adecuado 34 (72,3%);
limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos 38 (80,9%); manejo de
eliminacion de residuos sélidos, muy adecuado, 30 (63,8%) y exposicién a
riesgo bioldgico, muy adecuado 28 (59%); segunda variable, 6ptimo 31
(66%). Conclusion: Existe relacion directa y significativa entre la practica de
medidas de bioseguridad y cuidado enfermero a pacientes con tubo
endotragueal. Recomendamos que el Jefe de Enfermeros del Servicio de
Emergencia coordine con el comité de control de infecciones
intrahospitalarias un programa permanente de capacitacion, para la
aplicacion de la bioseguridad y cuidados de enfermeros a pacientes con

tubo endotraqueal en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital.

PALABRAS CLAVE: Lavado de manos, Residuos sodlidos, Fluidos

corporales, Calidad de cuidados, Riesgos laborales.



Abstract

The objective was to determine the relationship between the practice of
biosafety and nursing care for patients with endotracheal tube in nurses of
the Intensive Care Unit, Maria Auxiliadora Hospital, 2018, type of
guantitative research, descriptive method, non-experimental-correlational
design, applied level, population 64 and sample 47. To collect information
on both variables used the questionnaire, the reliability with KR-20 and
Cronbach's alpha were 0.844 and 0.960 respectively. Results: First
variable, very suitable 31 (66%), dimensions: universal precautions, very
adequate 34 (72.3%); cleaning and disinfection of biomedical equipment 38
(80.9%); management of solid waste disposal, very appropriate, 30 (63.8%)
and exposure to biological risk, very appropriate 28 (59%); second variable,
optimal 31 (66%). Conclusion: There is a direct and significant relationship
between the practice of biosafety measures and nursing care for patients
with endotracheal tube. We recommend that the Chief of Nurses of the
Emergency Service coordinate with the intrahospital infection control
committee a permanent training program for the application of biosecurity
and care of nurses to patients with endotracheal tube in the Intensive Care

Unit of the Hospital.

KEYWORDS: Hand washing, solid waste, body fluids, quality of care,

occupational risks.
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INTRODUCCION

El presente estudio “Practica de Bioseguridad y cuidado enfermero a
pacientes con tubo endotraqueal de enfermos de la unidad de cuidados
intensivos, Hospital Maria Auxiliadora, 2018”, tiene su origen en las
evidencias que a diario se encuentra en el hospital por parte del personal
de enfermeria, que pese a conocer las medidas de bioseguridad realizan
su trabajo poniendo en riesgo tanto su salud como la de los pacientes al no
usar la proteccion adecuada ante ciertas actividades que deben realizar.
Existen normas internacionales para tomar en cuenta para prevenir el
contagio, para ello es importante la limpieza y desinfeccion de los equipos
biomédicos antes y después del uso, tomar precauciéon en el momento de

eliminacion de residuos sélido, asi como en la exposicién a riesgo biolégico.

Segun Quinceno (2016) los profesionales de salud deben ser
responsables en el cumplimiento de las normas implementadas por la
institucion de salud, asi como de que haya la supervisidon necesaria para
hacer cumplir dichas normas, para que el paciente no sea puesto en
riesgos. Cabe recalcar que lo esencial en las practicas de bioseguridad el
cumplimiento de las practicas y procesos adecuados, asi como la utilizacion

eficiente de los materiales y equipos.

De acuerdo al MINSA (2010) los licenciados de enfermeria deben
tener muy claro las estrategias de prevencion en el cuidado que se debe
dar a los pacientes para evitar las infecciones respiratorias agudas en la
Unidad de cuidados intensivos, que estan en emergencia y unidades de
Medicina Intensiva, requieren numerosos cuidados por parte de ellos. Al
observar esta area nacié mi interés por investigar sobre el tema ya que en
las manos del enfermero(a) esta la vida de un ser humano y debemos tomar
con mucha responsabilidad y asumir los cuidados necesarios para evitar

un desenlace no esperado.

En los paises mas desarrollados toman con mayor responsabilidad

las normas de bioseguridad lo que no pasa con los paises en vias de
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desarrollo donde en algunos casos desconocen y en otros lo toman con
muy poca responsabilidad y siendo los lugares de mayor riesgo las zonas
de emergencia, de cuidados intensivos, area de quemados. El interés de
realizar este trabajo es que es necesario que el personal de enfermeria
tome conciencia y esté capacitado constantemente en cuanto a Ssu
proteccion y al cuidado que requiere un paciente en cuidados intensivos y
estar atento ya que se trata de la vida de un ser humano y en el mundo a
diario se saben de pacientes que contraen infecciones hospitalarias y
siendo mayor el riesgo en los paises menos desarrollados. Por lo tanto, se
plante6é como propdésito determinar la practica de Bioseguridad y cuidado
enfermero a pacientes con tubo endotraqueal de enfermos de la unidad de

cuidados intensivos.

Para recolectar los datos trabajamos con una muestra relativamente
pequefia de 47 personas, se uso el cuestionario el que estaba programado
para un determinado tiempo, pero los problemas que encontramos
mayormente fueron los horarios de los enfermeros para llevar a cabo la
aplicacion del instrumento y sobre todo por ser una area muy critica, el
paciente es prioridad, por otro lado los enfermeros salen cansados de sus
turnos y para la aplicacion de los instrumentos tuve que abordarles por lo
general a la hora de salida o en el horario de refrigerio, lo que resultd
incobmodo para algunos de ellos. Pero a pesar de ello cumplimos con lo

trazado al principio de la investigacion.

Este trabajo se dividi6é: En el capitulo | se tomd en cuenta el
problema que nos llevo a la investigacién, para lo cual se hizo la busqueda
de los antecedentes para ubicarnos en la presente investigacion, luego
bosquejamos el problema, los objetivos de la investigacion, asi como la
finalidad e importancia, en el capitulo Il detallamos las bases tedricas, los
estudios previos al presente estudio, asi como las definiciones que
determinan el marco conceptual; en el capitulo Il confeccionamos la
formulacién de la hipotesis general y las especificas, asi como todo lo

referente a las variables de estudio; en el capitulo IV el marco metodologico
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expresando acerca del método, tipo, nivel, poblacion, muestra de la
investigacion, y las consideraciones éticas que se utilizaron en la presente
investigacion; en el capitulo V las técnicas e instrumentos para recolectar
los datos, asi como el procesamiento de los mismos. En el capitulo VI, la
discusion de los resultados encontrados y las conclusiones vy
recomendaciones y para terminar las referencias bibliograficas, y los

anexos
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la realidad Problematica

Las infecciones intrahospitalarias es la enfermedad con mayor notificacion
en el mundo entero, en el servicio de los nosocomios en el mundo y los
consultorios de salud, muchos de ellos tienen evolucibn muy rapida o
brusca en otros casos pasan inadvertido, Que traen consecuencias como
gastos excesivos para la familia y el estado, la prolongacion en el tiempo
de estancia hospitalaria, discapacidades por largos periodos y, en el peor
de los casos, la muerte. Por otro lado, se considera que, en el mundo,
durante el proceso de atencién, mas de 1,4 millones de pacientes contraen
infecciones hospitalarias, siendo el riesgo de infeccion de 2 a 20 veces
mayor en los paises en subdesarrollados que en los paises desarrollados.
Razon porque es imperativo el cumplimento de las normas de bioseguridad
es una de las estrategias mas desarrolladas por decir la mas importantes
en la prevencion de las infecciones hospitalarias que suelen ser contraidas
por un paciente hospitalizado por una razon distinta de la infeccion, que no

se habia manifestado, ni estaba en periodo de incubacion en el momento
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de internacién del paciente y ocurren a los 3 dias de su estancia

hospitalaria.

La seguridad del paciente hospitalizado es una de las prioridades en
la actualidad, para ello la enfermera tiene que extremar sus medidas de
bioseguridad, lavarse las manos, utilizar equipos de proteccion personal y
todos los esfuerzos de los sistemas sanitarios con el objetivo de aumentarla
las los niveles de una cultura de prevencion ayuda a mejorar la calidad
asistencial. Una encuesta de prevalencia realizada bajo el auspicio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 55 hospitales de 14 paises (de
Europa, del Mediterraneo Oriental, de Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental), mostr6 que un promedio de 8,7% de los pacientes
hospitalizados presentaban infecciones hospitalarias. (OMS, 2014)

Para el cumplimiento de las normas de bioseguridad, es el
compromiso de los trabajadores, en este caso la enfermera se constituye
como la primera barrera de contencion en los servicios de salud, para ello
tiene que existir algunas condiciones basicas, equipos y materiales, manejo
y ubicacién de pacientes en los diferentes servicio segun diagndsticos, la
limpieza y segregacion de residuos sélidos de la forma correcta, uso
apropiado de los equipos biomédicos mara la atencién directa del paciente,
el uso de manuales y protocolos en la atencién directa, monitorizacién del
cumplimiento, los profesionales y técnicos deben cumplir a cabalidad las
normas implementadas por la institucién y ésta a su vez debe supervisar
en forma constante el cumplimiento de ellas, para proporcionar al paciente
una atencion de alta calidad donde reciba beneficios sin correr riesgos

como ocurre en los paises del primer mundo.

La bioseguridad es un tema muy sensible que atafia a todo los
trabajadores del sector salud su cumplimiento exige mayor compromiso de
las personas que trabajan en la parte asistencial, la educacion continua en
servicio debe ser su aliado estratégico, las personas que visitan que
pueden ser familiares o amigos deben recibir capacitacion y orientacion

sobre el cuidado de las medidas de bioseguridad que compromete a todas
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las personas del ambiente asistencial con la finalidad de otorgar a través
del conocimiento la debida importancia a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad y desarrollar actitudes favorables para lograr el compromiso
de sugerir medidas de accion encaminadas a disminuir la contaminacion

en los diferentes servicios hospitalarios.

En los paises del primer mundo las normas de Bioseguridad se
cumplen las normas de manera prolija y meticulosamente, mientras en los
paises del vias de desarrollo el cumplimiento de las nomas es incipiente,
desconocidas o tomadas a la ligera, siendo las areas de Emergencia,
Cirugia, UCI, y la unidad de quemados los lugares mas propensos a la
contaminacion, es de suma importancia hacer hincapié en las normas que
se observan en este lugar, la naturaleza como se presentan hace que el
personal abrevie y omita algunos pasos importantes como lavarse las

manos. (Organizacion internacional del trabajo, 2013)

En los hospitales publicos y privados en paises en vias de desarrollo,
se notifica a diario la presencia de microorganismo diversos, todo depende
del tiempo estancia y exposicion al tipo de germen, el tiempo de uso de
equipo médicos que se utiliza para la asistencia mecénica a la ventilacion
los gérmenes presentes en la cavidad oral y areas circunscritas colonizan
luego de colocarse el tubo endotraqueal, las secreciones bronquiales fluyen
y desarrollan neumonias, del 9% al 80% de los pacientes con infecciones
respiratorias agudas en la Unidad de cuidados intensivos desarrollan
infecciones por distintas microrganismos. Como tal con infecciones
respiratorias agudas en la Unidad de cuidados intensivos, ingresados a
emergencia y unidades de Medicina Intensiva, requieren numerosos
cuidados por parte de la enfermera, destacando de esta manera su
protagonismo en su prevencion. El personal de enfermeria debe tener
conocimiento de todas las estrategias de prevencion que se elaboran para
aplicarlas en equipo y tener tolerancia cero respecto a su incumplimiento
(MINSA, 2010).
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Durante mi rotacion como interna de enfermeria en el Hospital Maria
Auxiliadora, se evidencié que las enfermeras de las areas criticas, entre
ellas en la Unidad de cuidos intensivos, trabajan incesantemente con
pacientes con tubo endotraqueal como dispositivo de una via aérea
artificial, por donde se suministra oxigeno, se aspira secreciones
bronquiales, el uso del ventilador mecanico, el detalle es que al parecer no
todas las enfermeras utilizan las mismas técnicas para el cuidado del tubo
endotraquel, en la curacién del dispositivo, la higiene de la cavidad oral,
fijacién de tubo endotraqueal y la rotacidén de las mismas, la aspiracion de
las secreciones bronquiales, manejo de los fluidos y hemoderivados,
ademas notifican a diario resultados de cultivo de secreciones bronquiales
con presencia de gérmenes intrahospitalarias, considero que el el mévil que
determind realizar el presente trabajo de investigacion para conocer la
realidad de la practica de bioseguridad y el cuidado enfermero en pacientes

portadores de tubo endotraqueal, para responder a la siguiente interrogante
1.2. Definicion del Problema

Problema General
¢ Qué relacién existe entre la practica de bioseguridad y el cuidado
enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la Unidad

de Cuidados Intensivos, Hospital Maria Auxiliadora, 20187

Problemas Especificos 1

¢, Qué relacion existe entre la practica de bioseguridad en su dimension
precauciones universales y el cuidado enfermero a pacientes con tubo
endotraqueal en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Maria Auxiliadora, 2018?

Problemas Especificos 2

¢, Qué relacion existe entre la practica de bioseguridad en su dimension

limpieza y desinfeccién de equipos y el cuidado enfermero a pacientes con
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tubo endotraqueal en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Maria Auxiliadora, 2018?

Problemas Especificos 3

¢, Qué relacion existe entre la practica de bioseguridad en su dimension
manejo y eliminaciébn de residuos sdlidos y el cuidado enfermero a
pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital Maria Auxiliadora, 2018?
Problemas Especificos 4

¢, Qué relacion existe entre la practica de bioseguridad en su dimension
exposicion a riesgo bioldgico y el cuidado enfermero a pacientes con tubo
endotragueal en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital

Maria Auxiliadora, 20187
1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la practica de bioseguridad y el
cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Maria Auxiliadora, 2018.

Objetivos Especificos 1

Identificar la relacion que existe entre la practica de bioseguridad en su
dimensién precauciones universales y el cuidado enfermero a pacientes
con tubo endotraqueal en enfermeros de la Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
Objetivos Especificos 2

Establecer la relacion que existe entre la practica de bioseguridad en su
dimensién limpieza y desinfeccion de equipos y el cuidado enfermero a
pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
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Objetivos Especificos 3

Contrastar la relacion que existe entre la practica de bioseguridad en su
dimension manejo y eliminacion de residuos solidos y el cuidado enfermero
a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la Unidad de

Cuidados Intensivos, Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
Objetivos Especificos 4

Describir la relacion que existe entre la practica de bioseguridad en su
dimensién exposicion a riesgo bioldgico y el cuidado enfermero a pacientes
con tubo endotragqueal en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos,

Hospital Maria Auxiliadora, 2018
1.4. Finalidad e importancia

En el trabajo hospitalario a diario los enfermeros permanentemente estan
en contacto en el desarrollo del cuidado enfermero, los trabajadores del
equipo de enfermeria trabajan bajo condiciones de riesgo, incluyendo
factores tales como el descuido e imprudencia del propio personal de
enfermeria, el mal uso de uno mismo, las condiciones precarias para la
realizacion del trabajo, el vacio de normas, asi como el desinterés de los
gestores por la atencion de la salud del trabajador. Siendo asi, una
discusién de las condiciones de trabajo en enfermeria con foco en la
exposicidn a riesgos contaminarse a partir de los saberes manifiestos por

los sujetos que realizan la actividad puede ser relevante.

Lo descrito previamente permite realizar un diagnostico legitimo del
proceso salud-enfermedad trabajo puesto que su punto de partida es un
dialogo sinérgico con los protagonistas, y al mismo tiempo, permite obtener
elementos para intervenciones destinadas a mejorar la calidad de vida de

los trabajadores.

En una sociedad emergente con desarrollo de la ciencia y tecnologia
la seguridad biolégica o bioseguridad, cobra mucha importancia por el
término utilizado para referirse a los principios y practicas aplicadas con el
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fin de evitar la exposicidn no intencional a patdgenos, toxinas y o su
liberacion accidental. Hablar de bioseguridad es enfatizar en las medidas
preventivas pertinentes a los riesgos biologicos para proteger la salud y la
seguridad del personal y del paciente hospitalizado por tanto se debe vigilar
su practica en toda la frontera donde labora las enfermeras como eje central

del cuidado humano.

Es importante y relevante considerar la prevencién de las
infecciones de las vias respiratorias en pacientes portadores de tubo de
endotraqueal, donde se hace hincapié en la higiene de manos, el
mantenimiento de decubito elevado del paciente, la técnica adecuada de
intubacién y la aspiracion traqueal entre otras precauciones, son
fundamentales para reducir esta complicacién infecciosa, asi, las medidas
de prevencion son esenciales y deben aplicarse las estrategias de control

para la normalizacion de la atencion a los pacientes en riesgo.

La finalidad del presente trabajo de investigacién serd aportar a la
cultura académicay a la formulacion de estrategias y disefio de programas
para el fortalecimiento de la aplicacion de las medidas de bioseguridad en
las enfermeras en la unidad de Cuidados Intensivos, suceso que sera
coadyuvante para brindar cuidados eficientes a pacientes entubados o con
tragueotomia en cumplimiento del cuidado humanistico fundamentado en
la teoria de Jean Watson que permita disminuir los posibles riesgos y evitar
las infecciones nosocomiales, ademas, los resultado serviran de evidencia

objetiva a la institucién en estudio.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1. Bases Tedricas
2.1.1. Préacticas de bioseguridad

Es poner en accion las medidas protectoras como una doctrina de
comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del profesional de salud de adquirir infecciones
nosocomiales, asi como evitar la exposicion directa de sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. Por
lo que es importante que los integrantes de equipo profesional de la Unidad
de Cuidados Intensivos contribuya a la disminucion de la incidencia de las
infecciones intrahospitalarias y accidentes ocupacionales mediante la
aplicacion de medidas protectoras constituyéndose asi un medio promotor

y ejecutor de dichas normas universales

La practica consiste en el acto, utilizar los mecanismos para evitar

adquirir alguna enfermedad ocupacional derivada del manejo inadecuado
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de las medidas protectoras. A pesar de que es una operacion cotidiana, no
hay un acuerdo acerca de lo que sucede cuando conocemos algo. La
definicion mas sencilla nos dice que consiste poner en practica la

informacion (Verde y Costabel, 2014)

Se entiende por la ejecucion de las normas y procedimientos que
garantizan el control de los factores de riesgo, la prevencién de los
impactos nocivos y el respeto de los limites permisibles dentro de los
procesos de atencidn en salud, la manipulacion de elementos biolégicos, la
aplicacion de técnicas bioquimicas, la experimentacion genética y sus
actividades conexas, para asegurar que su desarrollo o producto final no
atente contra la salud ni el bienestar del consumidor final, usuario, personal
gue presta esos servicios 0 la comunidad, y tampoco afecten al medio
ambiente. (Oficina General de Epidemiologia, 2016)

Actualmente en el pais se dispone de normas de bioseguridad que
estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de microorganismos de
fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion, vinculadas a accidentes
por exposicion a sangre y fluidos corporales. En el afio 2014 se difundio a
todos los servicios médicos una nueva Directiva sobre practicas de

bioseguridad, (ESsalud, 2016) bajo estos principios:
1. Principios de Bioseguridad

En la actualidad cuando se habla de las medidas de bioseguridad, ya no se
circunscribe en el ambito hospitalario, sino este concepto se maneja de
manera mas amplia, en los centros de produccion de alimentos,
medicamentos, industrias procesadoras, municipios mercados, colegios,
donde se puede tomar encuentra el cuidado, es basico la practica en el
hogar, el tema es que el conocimiento sobre las medidas como elemental
en la prevencion de infecciones tiene que ser cultura en las personas
cumplirlas como parte del cuidado del medio ambiente y la ecologia en
general entendiéndose que preservar la seguridad del medio ambiente en
general y de los trabajadores, pacientes y visitantes de algun lugar donde
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se utilizan elementos fisicos, quimicos o biolégicos, sobre todo sangre y
fluidos corporales, que pueden provocar dafio, por su caracter infeccioso o

contaminante. (Forero, 1997).
Entre los principios fundamentales tenemos:

a. Launiversalidad: Estas medidas incluye a los pacientes, profesionales
y personal de todos los servicios. Se tiene que entender que todo
paciente que llega al servicio hospitalario tiene que recibir cuidado de las
enfermeras o personal de salud, considerandose como un potencial
infectado, las enfermeras tienen que maximizar los cuidados, cuando
hay exposiciébn a sangre, fluidos y secreciones se tiene extremar
medidas para prevenir infecciones cruzadas, tengan enfermedades

infecciones o no lo tengan (Chavez, 2014)

b. El uso de las barreras: El uso de los equipos de proteccion personal,
como las mascarillas o respiradores, guantes, gafas, mandiles, gorros,
es para evitar el contacto con fluidos contaminantes, es para mermar la
posibilidad de disminuir la trasmision de los gérmenes, esto implica evitar
el contacto directo con sangre y otros fluidos organicos que estén
contaminados, a través de la utilizacion de equipos de proteccion
personal para evitar los accidentes con estos mismos, y asi disminuir la
posibilidad de contraer una infeccion no deseada, cada dia son mas
profesionales de la salud entre ellas las enfermeras que extremen las
medidas de bioseguridad en el uso de los métodos de barrera. (Chavez,
2014)

c. Los medios de eliminacion de material contaminado: Es uno de los
pilares fundamentales en la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias la practica de la medidas de bioseguridad comprende
gue los derivados de la atencion del paciente siga los procedimientos
correctos en cuanto a la disposicién final de los residuos sélidos, en la
bolsa y recipiente correcto de acuerdo a su clasificacién, como tal
proseguir el cumplimiento de los procedimientos adecuados a través de
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los cuales, los materiales que son utilizados en la atencién de pacientes,
son colocados en recipientes adecuados y eliminados de manera que no

causen dafio alguno. (Chavez, 2014)
2. Importancia de la Bioseguridad

El tema de bioseguridad es trascendente por el interés que cobra la
necesidad de saber y practicar las medidas de bioseguridad, la salud
ocupacional promueve la prevencion de exposicion a riegos y peligros, el
cumplimiento de las normas es un compromiso de las enfermeras, deben
de considerarse los aspectos del ambiente de trabajo, en la que haya la
participacion de los trabajadores y con el compromiso de sus dirigentes

acaten o cumplan con los preceptos normativo. (Mayorca, 2014)

Capacitar al personal y monitorizar el cumplimiento de las normas a
través de las supervisiones inopinadas surten efecto favorable, es la actitud
el gue manda en las decisiones de las personas la modificacion de las
practicas peligrosas de trabajo, los cambios administrativos, la educacion
sobre la seguridad, que son aspectos muy importantes de un programa de
prevencion, que deben cumplirse con un debido disefio, asi como de

equipos de seguridad que necesiten los trabajadores. (Mayorca, 2014)
3. Dimensiones de las practicas de bioseguridad

A. Precauciones universales

a. Lavado de manos

Hoy en dia conocido como la higiene de manos es el término general que
se aplica a cualquier lavado de manos, lavado antiséptico de manos,
antisepsia de manos por frotacion o antisepsia quirdrgica de manos, que se
realiza en los centros sanitarios para prevenir las infecciones relacionadas

con la atencion en los centros hospitalarios
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La organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud del Peru

establece seguir los 11 pasos de la técnica del lavado de manos, que debe

durar entre 40 y 60 segundos (Mora, Pereira, Pereza, y Pérez, 2014).

1.

2.

9.

Méjese las manos con agua corriente.

Aplica en la palma de la mano jabdn suficiente para cubrir la superficie

de las manos.
Frotarse las palmas de ambas manos entre las manos.

Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.

Frotarse las palmas entre ambas manos, refregar entre los dedos de
ambas manos dedos entrelazados.

Frétese el dorso de los interdigitales de una mano con la palma de la
mano opuesta, entrelazando los dedos.

Frotarse de rotacion enérgica del pulgar izquierdo, atrapandolo con la

palma de la mano derecha y viceversa de manera alterna.

Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Enjuagarse las manos con abundante agua corriente.

10. Secarse las manos con papel toalla descartable.

11. Utiliza la toalla usada para cerrar el cafio.

La higiene de manos es el término general que se aplica a cualquier lavado de

manos, lavado antiséptico de manos, antisepsia de manos por frotacién o

antisepsia quirtrgica de manos, que se realiza en los centros sanitarios para

prevenir las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria.

b. Uso de guantes
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Es un dispositivo que se utiliza para evitar o disminuir tanto el riesgo de
contaminacion del paciente o del enfermero con los microorganismos de la piel
del paciente o enfermero, segun el proposito del calzado de guantes que puede
ser de tipo quirdrgico o para procedimiento médico, a lo que se determina como
estéril para procedimientos de acto médico, y se debera seleccionar uno u otro

segun necesidad.
b. Tipos de Guantes (Lozada, Rodriguez, y Tobar, 2016).

Los tipo de guantes tienen distintas presentaciones, pueden ser de: Pastico,
latex, caucho natural, neopreno, algodon, amianto, sin embargo se tiene que

dejar en claro los de latex son los que se usan para procedimientos médicos.

c. Uso de mascarillas

La utilizacion de las mascarillas o respiradoras es para protegerse basicamente
de gérmenes proteccion que puede generar problemas o infecciones de las vias
respiratorias, como tal ocurre también en los ojos a través de las membranas y
conjuntivas ocular, pues hay que considerar los riesgos a que estan expuesto
durante la atencion directa del paciente a través de secreciones bronquiales,

sangres y otros tipos de fluidos (MINSA, 2010)
d. Uso de batas o mandiles

En la actualidad el uso de los mandiles es una exigencia institucional, para
los enfermeros y trabajadores que realizan atencion directa o procedimiento
médicos invasivos, se deja establecido que el uso del mandil, chaqueta o
bata esta circunscrito al servicio donde se desempefia el trabajador, es de
uso interno, no pueden circular con el uniforme en areas limpias o de alto
transito. (MINSA, 2010)

B. Limpiezay desinfeccion
a. Asegura proceso

Asegurar el procedimiento de la limpieza y desinfeccién debe ser uno de los

procedimientos mas importante cuando se habla del equipo de uso médico,
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cuando los equipos biomédicos no se limpian y no se desinfectan de manera
prolija, es una fuente de contaminacion, es por ello en la actualidad se pone
enfasis en cumplir con la limpieza y desinfeccion correspondiente, A pesar que
se ha escrito bastante sobre la limpieza, en la actualidad no hay un standard
para definir cuando un articulo esta "limpio". Esto se debe en parte a que no hay
un test universalmente aceptado para evaluar la eficiencia de la limpieza. A
pesar de no existir standard universal para definir cuando un articulo esta
"limpio” o desinfectado”, se acepta que por lo menos el proceso de limpieza y
desinfeccion debe: mermar el nUmero de microorganismos, retirar material
organico e inorganica del equipo, finalmente garantizar estar libre de cualquier

tipo de riesgo (Cumpa, 2016)
b. Demuestra conocimiento

Es un requisito minimo del personal de enfermeria tener conocimiento y
aplicarlo de manera ordinario que se realiza en los distintos servicios de
atencion médica diaria, pues cuando se trabaja con pacientes invadidos se tiene
gue tener mucho cuidado en extremar las medidas de bioseguridad, los mismos
estara orientado a la eliminacion de muchos o todos gérmenes patdgenos
menos los gérmenes con espora bacteriana haciendo que los equipos estén
exentos de la presencia de gérmenes patdgenos, sin embargo se nominan los

siguientes factores. (Cumpa, 2016)

1. Lavado del instrumento médico

2. Tipo y nivel exposicion a gérmenes contaminantes
3. Concentracion y exposicion a desinfectantes

4. Constitucion fisica del equipo

5. Calor y PH del desinfectante

El conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad entre ellas la
desinfeccion: de los instrumentales se sumergen en la solucion desinfectante

de acuerdo a las recomendaciones de las practicas establecidas Se aclaran y

28



secan y se disponen para su préxima utilizacion. El personal que maneja los
desinfectantes, debe utilizar equipos de proteccion personal para cada uno de
ellos. También hay que tener ventilacion adecuada y contenedores cerrados
para su contenido. En la desinfeccion de alto nivel de instrumentales criticos
tienen que procesarse inmediatamente antes de su uso. La practica mas segura
es desinfectar el material al final del dia, antes de su primer uso y después de
cada uso durante la jornada de trabajo cada institucion disefia como deben
proceder con la desinfeccion parra ello existe normas de acuerdo al tipo de
equipo y desinfectante a utilizar (MINSA, 2010).

B. Manejo y eliminacion de residuos sdlido
a. Eliminacion de punzocortantes

Todos los objetos punzocortantes usados deben desecharse en un contenedor
especifico para estos objetos con caracteristicas especificas sujetos a una
norma vigente del Ministerio de Salud. Estos contenedores de plastico
resistentes también son aceptables, y también son la opcion més econémica.
Reutiliza uno gue no se agriete ni se rompa: puede ser una botella vacia de

detergente para ropa.
b. Eliminacion de hipodérmicas

Las agujas hipodérmicas usadas y otros objetos cortantes son peligrosos
si no se desechan de manera segura. Pueden lastimar a las personas y

transmitir infecciones que provocan enfermedades graves.

Es importante envolver y desechar los objetos cortantes de manera
segura para evitar que usted y otras personas estén expuestos a sufrir a

heridas.

Coloque todas las agujas hipodérmicas usadas y otros objetos cortantes en un

bote de basura para objetos cortantes inmediatamente después de utilizarlos a
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fin de reducir el riesgo de pincharse o cortarse con objetos filosos que estan

sueltos.

1. Coloque la jeringa y la aguja hipodérmica primero en el bote de basura para
objetos cortantes o en un contenedor resistente a perforaciones, como una

botella de plastico de detergente para platos con una tapa segura.

2. Coloque una etiqueta visible con las palabras “riesgo biologico”, “residuos

infecciosos” u “objetos cortantes”. No los tire junto con la basura.

3. Cuando el contenedor esta lleno, séllelo y deséchelo de manera segura. Las

opciones de eliminacion son las siguientes:

c. Elimina materiales biocontaminado

El manejo de los residuos sdlidos tiene objetivo facilitar la aplicacion y la
ejecucion del reglamento, para optimizar la seguridad y dinamizar la
eficiencia en el manejo de los mismos, cuyo propésito es delimitar las
actividades de cada uno de los involucrados en el manejo de estos,
logrando asi obtener como beneficio visibles en la atencion directa al
paciente, es parte de la bioseguridad llevar una correcta disposicion de los
desechos. En la mayoria de las instituciones de salud, se realiza la
recolecciéon en fundas o recipientes plasticos de diversos colores, de
acuerdo al desecho que se vaya a almacenar, los mismos que al
cambiarlos se lo realiza con otros fundas o recipientes del mismo color y la

debida identificacion. (Lozano, 2016)

Los recipientes desechables o reusables deben utilizar los siguientes

colores:
» Rojo: Para los desechos infecciosos y especiales
» Negro: Para los desechos comunes

> Amarillo: Para los desechos radiactivos
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En lo posible, las fundas y recipientes deben de llevar no solo el color
adecuado, sino también el simbolo de identificacion respectivo. Hay unos
recipientes especiales llamados guardianes que son de color rojo con su
respectiva identificacion, usados especificamente para material corto

punzante y agujas en general (OMS/OIT 2013)
D. Exposicion a Riesgos Bioldgicos

El riesgo se define como “toda probabilidad de que pueda suceder algo” y a
riesgo ocupacional como la probabilidad, a que estan sometidos las personas o
persona como parte de su ocupacion o labor. Sin embargo, se puede estar
seguro que la conducta del hombre a determinados procedimientos asegurara
gue las personas se expongan a riego de enfermar, como tal existen
responsabilidades personales e institucionales los mismos que pueden afectar
al erario nacional, educacion, comercio, hospitales han tardado mas tiempo en
reconocer la necesidad de prestar servicios de salud en el trabajo a sus
empleados. Pues parece mentira las instituciones prestadores de servicio de
salud, que son los centros asistenciales es donde se contaminan o0 no controlan
adecuadamente, o simplemente no se tiene cuidado con ella practica adecuada
de las medidas de bioseguridad, los cuidados en salud se preocupen poco por
la salud ocupacional de su personal y que todavia mantengan condiciones
inadecuadas e inseguras en los puestos de trabajo. El medio ambiente fisico de
trabajo, los contaminantes quimicos y los bioldgicos, las condiciones de
seguridad, la carga fisica y mental del trabajo, y la organizacién del trabajo, que
a continuacion se detallara teniendo en cuenta los riesgos y sus peligros que se

relacion con la investigacion (Lozada, M; Rodriguez, G & Tobar, Y. 2016).
b. Salpicaduras

Muchas de las enfermedades mas recurrentes en el personal de enfermeria
deviene de la no observancia de las medidas de bioseguridad en el ambiente
hospitalario basicamente son de tipos virales, el HIV, la hepatitis B y C., como
consecuencia de salpicaduras de fluidos corporales de parte de los pacientes

infectados, por lo mismo es imperativo observar el cumplimiento de las medidas

31



de bioseguridad, de ocurrir el accidente inmediatamente proceder al cambio de
ropa, por ello es indispensable utilizar los equipos de proteccién personal.

(Bautista, Delgado, y Hernandez, 2016)

Cuando existe una realizar de mancharse con secrecion, fluidos
corporales entre ellas la sangre, la enfermera de practicarse un bafio
meticuloso de toda la superficie corporal, para disminuir la carga virica y
bacteriana, por ningun movil puede permanecer con ella porque estaria

infringiendo muy temerariamente la norma.
c. Pinchazo

En la norma de seguridad del trabajo los accidentes laborales de naturaleza
ocupacional entre ellos los pinchazos por objetos punzo cortantes, en caso de
la enfermeras por agujas y lancetas, es el accidente de mayor notificacién por
ello en la préactica habitual los errores y accidentes laborales son notificados
luego de producirse el accidente para hacer un seguimiento epidemioldgico y la
conducta medica al respecto, sin embargo, existe poca cultura preventiva en
nuestro medio, sigue surtiendo efectos curativos que los preventivos, sin
embargo es imperativo que todo tipo de accidente debe ser notificado a pesar
de que puede ser insignificantes , no es bueno callar tiene que existir una cultura
de prevencion para tomar medidas de control y seguimiento de los eventos

adversos (Bautista, Delgado, y Hernandez, 2016)
d. Area de trabajo

El area de trabajo de enfermeria y el ambiente terapéutico esta determinado
segun necesidad como ambiente limpio y contaminado, asimismo por o mismo

se puede conceptuar de la siguiente manera.

Se denomina el ambiente limpio al espacio que reune todas las
condiciones fisicas y componentes ambientales con algunas condiciones a
observar como: Ambiente limpio, seco, ventilado, sin sobrecargas, temperatura

Optima, de facil acceso, donde no existe la posibilidad de contaminarse con otro
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germen de actividad médica, usualmente es la enfermera que promueve esta

condicion.

El ambiente limpio debe ser el espacio en el que podamos manipular
nuestro producto con la seguridad de que dicha manipulacion se lleva a cabo
de forma que se evite que resulte contaminado por agentes externos (bien sean
quimicos 0 microbiolégicos) y que, a su vez, no pueda actuar como
contaminante de otros productos que vayan a ser fabricados en ese mismo

recinto o en otros cercanos al mismo.

Es la sala donde existe poca circulacion de aire y falta de iluminacion u
otras areas donde se manipulan equipos biomédicos, con carga viral,
bacteriana o desechos de secreciones u otros fluidos corporales. Es el area que
usualmente se desechan secreciones, excretas, o se depositan ropas de cama
0 paciente luego de ser utilizado. Las personas que circulan por ello tienen que
extremar las medidas de bioseguridad. Por ningin motivo debe estar cerca del
estar de enfermeros, donde se depositan medicamentos o0 se preparen

alimento.
2.2.1 Cuidado de enfermeros a pacientes con tubo endotraqueal

El cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal, se gesta cuando
el préjimo requiere la intervencion de la enfermeray el equipo de salud para
garantizar una via aérea, proteger las vias respiratorias, y manejo de
secreciones bronquiales con aspiracion a circuito cerrado ocasionalmente
a vierto. Entre otras cosas mas importantes, que consiste en colocar una
via aérea artificial para aplacar el dolor, el sufrimiento en sus dimensiones
multiples el cual da lugar a altas demandas de cuidado enfermero, en
relacion a las necesidades basicas sobre todo en respirar, donde el
paciente requiere un ventilador mecanico del paciente desde lo méas simple
a lo complejo que requiere de la participacion especializada de alta

sofisticacion que reemplaza temporalmente la funcién del organismo.

El trabajo de enfermero en el cuidado de paciente con tubo

endotraqueal, se resume en el cuidado con enfoque holistico en todas sus
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esferas por cuanto la enfermera estd atento a todo lo que significa las
respuestas humanas, en pacientes con tubo endotraqueal, los mismos que
son contrastados con la clinica a través de los signos y sintomas que
pueden evidenciarse por la presencia de las secreciones bronquiales, en
su defecto radiolégicamente, en muchos casos por los examenes de gases
arteriales, ademas mucho va depender del grado de dependencia de los
pacientes, familia, y la comunidad, que hoy exige demanda a los
profesionales brindar un cuidado céalido y humanizado, solo el hombre
podra entender al hombre para brindar un cuidado humano. No obstante,
haberse establecido sistemas de apoyo a esta actividad, tales como: la
existencia de la asistente de enfermeria, la presencia del familiar y la
disposicion de recursos disefiados para facilitar la tarea de satisfacer el
déficit de autocuidado sigue siendo un problema dificil de enfrentar.

Los cuidado enfermeros en pacientes portadores de tubo de
endotraqueal estara orientado a la respuesta del paciente durante la
valoracion, en relacion a la identificacién de los problemas se establecera
los diagnosticos de enfermeria para satisfacer las necesidades bésicas del
paciente entubado, un paciente portador de tubo endotraqueal, es el
paciente complejo usualmente con grado dependencia Il IV, porque
usualmente son pacientes dependientes, y como tal la dedicacion del
tiempo y los cuidados estara en funcién de su demanda. Todo paciente
tiene que recibir una atencion personalizada y prolja en sus
intervenciones, de tal forma hay que prevenir las infecciones
intrahospitalarias, para ello la enfermera tendra cuidado en asistir con las
extremas medidas de bioseguridad, como una persona merece también el
tiempo y dedicacion para entender el dificil trance de la vida con una
escucha activa o comunicacion no verbal, de cuidado van dirigidas
directamente a la prevencion de infecciones intrahospitalaria, la integridad
de la piel es basico, la alimentacion del paciente, la hidratacion, sobre todo
una adecuado suministro de oxigeno para toda la economia el cual
garantiza el soporte oxigena torio que puede ser ambiental o simplemente

con soporte de algun equipo especial o dispositivos, en todo desarrollo
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estara orientado a evitar la transmision cruzada y a optimizar el uso de los
dispositivos invasivos. Estas intervenciones son lideradas por el profesional
de enfermeria quien dentro de sus conocimientos debe tener claro que
unas de las funciones principales de la enfermera es la prevencion,
buscando siempre una buena evolucion, y minimizando asi el riesgo de
sufrir complicaciones. El proceso de atencion de enfermeria es una
herramienta fundamental para proporcionar un cuidado con calidad al
paciente critico. La etapa de planeacion y ejecucion contempla una serie
de intervenciones dependientes, independientes e interdependientes.
(Vega, 2015)

Los profesionales de enfermeria tenemos funciones dependientes,
interdependiente otras independientes no es exacto como la mayoria de
las personas creen que el trabajo se reduce a la administracion de
medicamentos, las intervenciones van mas alla de las intervenciones que
se realizan en conjunto con otros profesionales de la salud (terapia
respiratoria) siendo estas dos intervenciones no farmacoldgicas. (Vega,
2015)

Es responsabilidad de la enfermera el trabajo profesional que los
pacientes con tubo endotraqueal orientadas a evitar complicaciones en el
paciente, disminuir dias de estancia hospitalaria, bajar los costos de la

institucion; y por ende mejorar la calidad en la atencion.

El cuidado es la esencia del trabajo enfermero se constituye el foco
principal del profesional enfermero para satisfacer las carencias basicas del
paciente y su entorno que abarca hasta su ecosistema, es una condicion
basica tener conocimiento para el ejercicio de la profesion, el cuidado de
enfermeria implica diversos componentes: La naturaleza de los cuidados,
la aplicacion de conocimientos y la adecuada utilizacion de la tecnologia y
recursos humanos necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva y a la
normatividad legal existente, los mismos tiene una particularidad de ser
humano, continua, segura y oportuna. Pueden inventarse maquinarias

tecnologias, podemos estar seguros el trabajo de la enfermera esti
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garantizado como una funcién sostenible en el tiempo (Colegio de
Enfermeros del Peru, 2016).

Las caracteristicas que se exige en la actualidad para el cuidado

humanizado son: Humana, oportuna, continua y segura.

1. Dimensiones de cuidado enfermeros a pacientes con tubo

endotraqueal

Los cuidados de enfermeria en paciente portadores de tubo endotraqueal
requieren los mismos cuidados los pacientes que pueden estar con
cualquier otra dolencia, por ello el proceso de cuidado enfermero es
transversal y su utilizacion significa un cuidado con base cientifica y

compromiso humano. (Guaqueta, 2016)

Uno de los aspectos mas importantes es el respeto por la autonomia, la
cual se define como la capacidad de autogobierno, es decir la libertad de
decidir por si mismo, en la que busca el respeto interno y externo, se
respete la voluntad de ser uno mismo y responsable de su decision. La
autonomia del paciente y la familia, cautelar a que no se vulnere su espacio
propio. Es probable que el paciente se sienta muy limitado por su condicion
critica de salud, sin embargo es importante brindar un cuidado humanizado,
expresado por la comunicacion verbal y postural, recordando siempre que
el sentido de oido es lo ultimo que se pierde, ya que la falta de autonomia
en los pacientes con tubo endotraqueal genera mayor dependencia y
permite mayor acercamiento y dedicaciéon en la relacion enfermera —
paciente y la propia familia; pero a su vez el personal de enfermeria
demuestra desarrollo de capacidad y competencia en los menesteres del
cuidado que sera como garantia de los mejor sabe hacer..

A. Cuidado humano

Se refiere a la capacidad que tiene la enfermera de la enfermera para
brindar cuidado respetando su decision, integridad orientada por sus

principios bioéticos como tal respetado y tratado como ser humano (que se
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respete su autonomia, derechos y privacidad). También se encuentra en
relacion con la identificacion del paciente, llamarlo por su nombre y no por
el ndmero de cama como muchas veces se hace en los ambitos
hospitalarios. Todo ello denota que el ser humano debe ser tratado como

tal en su integridad de sus dimensiones
Acercamiento

Cuando se habla de cuidado humano se refiere al proceso de acercamiento
fisica, mental, psicologico que puede transmitir la enfermera en desarrollo del
proceso de cuidado enfermero, la enfermera tiene que mostrar proximidad
cuando el paciente solicita el servicio de la enfermera, muchas veces este
contacto de acercamiento ocurre cuando se cumple una funcion especifica
como bafar, administrar tratamiento o cuando se esta pendiente de lo que

puede ocurrir con el paciente.
Afectuoso

Mostrar interés, carifio, resaltar sus cualidades con palabras positivas que
pueden despertar el interés emocional es bésico en paciente con tubo
endotraqueal, en reiteradas oportunidades las enfermeras demuestran esa
virtud de cuidar al paciente, en este proceso entran en funcion desarrollo de
habilidades de sonreir, dar palmada, comprender e informar a pesar de que el
paciente puede estar delicado, ademas la literatura también sefala que la
dopamina, la somatostatina, endorfina participa en el desarrollo de plenitud

emocional.

Saludo. Es una de las palabras méagicas donde el hombre puede expresar
como agradecimiento a la vida de dar un saludo para desear al préjimo un
verdadero buen dia, en el trabajo hospitalario es valido el saludo, ademas un
saludo es una categoria de ser atento y educado, que muestra interés que
puede representar el estado de animo de la persona que saluda, puede ser
verbal o no verbal, pueden entrar en juego las sefias, gestos o simplemente una

postura.
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Cortés. Es un valor agregado al proceso de interrelacion enfermero paciente.
Es comun observar a las enfermeras siendo cortés en todas sus expresiones,
muy a menudo se aprecia personas grotescas profieren palabras soeces.
Entonces se puede decir que la cortesia es el comportamiento humano de
buena costumbre; en la mejor expresion es el uso practico de las buenas
costumbres o las normas de etiqueta. Es un fendmeno cultural definido y lo que
se considera cortés en una cultura puede a menudo ser absolutamente grosero

o simplemente extrafio en otra.
B. Cuidado oportuno

Se refiere que la enfermera tiene que brindar sus cuidados cada vez que el
paciente lo requiera, como por ejemplo brindar el tratamiento establecido para
gue su recuperacion sea rapida, realizar los procedimientos en la hora y fecha
indicada, permitir al paciente que nos exprese sus necesidades, brindar
orientacion al paciente y la familia; también mantener los registros de la historia
clinica completa con los examenes requeridos. Ademas, realizar una valoracion
integral, fundamentalmente todas las intervenciones de enfermeria deben estar
registradas en la historia clinica como garantia de un trabajo oportuno (unidad

biologica, psicoldgica, social y espiritual).
Identificacion

Identificar a las personas por sus nombres, es una norma inclusiva del
desarrollo social, desde la época del pregrado las enfermeras vienen siendo
entrenadas a llamar por su hombre a las personas o usuarias, asi mismo la
enfermera que atiende al paciente tiene que identificarse para que los cuidados
enfermeros fluyan adecuadamente, en esa medida que la identificacion bilateral
es importante en el desarrollo del proceso cuidado enfermero.

Prontitud

Existe una premisa que todo en su momento, ni antes, ni después, todo cuando
corresponde, ninguna persona puede ser postergada y atendida a tiempo, las

personas que buscan servicio, cuidado tiene que ser con una absoluta prontitud,
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ello implica un indicador de calidad, los mismos los pacientes conocedores de
la realidad como una construccion social, muchas veces el exigir sus derechos
resulta incomodo para la enfermera. Los medicamentos los cuidados y la

informacion tienen que darse con prontitud.
Informacion

La informacion no necesariamente tiene que tener rigor cientifico, todo es
relativo y nada es absoluto, como tal, las informaciones sobre el estado de salud
del paciente tienen que informarle por derecho que le asiste, el equipo de la
salud muchas veces tiene que registrar lo que se informa como evidencia de
trabajo, las enfermeras pueden informar de todo lo que se hace y ayuda al
paciente. Sobre su alimentacion, movimiento, higiene o en toda la satisfaccion

béasica del paciente, su evolucion y hasta el prondostico.
Capacitaciéon

La capacitacion esta asociada con adquirir nuevos conocimientos, técnicas. Es
el desarrollo de la parte cognitiva como una competencia profesional, los
enfermeros adquieren conocimiento cientifico o de manera formal, sin embargo,
también se adquieren conocimiento en el fragor de la practica, es parte como
desarrollar las competencia con capacitacion o educacion en servicios de

personas con mucha experiencia.
Registro

El registro de enfermeria es la evidencia del trabajo enfermero, sin embargo, se
tiene que resaltar que las enfermeras desde que ingresan al trabajo no
descansan hasta terminar la jornada laboral. Cuando se revisa las evidencias
del trabajo enfermero existe poco registro, los registros son muy escuetos como
tal no es contributario, por ello es imprescindible que el enfermero en su afan de
dejar su evidencia de trabajo autocriticamente tiene que hacer reingenieria y

empezar a registrar con responsabilidad social.

Coordinaciéon
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El enfermero es uno mas de los integrantes del equipo de salud, sin embargo
debe ser el profesional que permanece muy cerca las 24 horas del dia proximo
al paciente, el trabajo calificado y especializado hace que organizacionalmente
y funcionalmente cada profesional realice lo que le corresponde, en estas
circunstancia es basico que la enfermera, articule el trabajo del resto de los
profesionales para con el paciente, las coordinaciones muchas veces pueden

ser verbales en otras oportunidades requiere de un documento.
Participacion

El motivo por lo que el paciente este hospitalizado y portador de tubo
endotraqueal, es basicamente es buscar la satisfaccion béasica del paciente,
como tal el enfermero participa activamente en el proceso de satisfacer sus
necesidades del paciente, para ello tiene que lograr identificar los problemas,
para ello el enfermero tiene que utilizar criterio y sentido comun, minimo

indispensable para el ejercicio de la profesion.
C. Cuidado continuo

La naturaleza del trabajo enfermero durante las 24 horas y los 365 dias del afio,
expresa fehacientemente lo que significa un trabajo continuado e
ininterrumpido, ningdn cuidado debe quedar aislado o postergado tiene que
realizarse en el momento necesario y preciso. El cuidado tiene que ser
transversal y trascendente que abarque a | paciente, familia y comunidad, la
sola expresion del cuidado significara necesidad y necesidad satisfecha de
parte de la enfermera, definitivamente un paciente con tubo endotraqueal y
conectado a ventilador mecanico significa mayor demanda, mayor dedicacion
es asi que segun las necesidades que se requiera, ademas se brinda
educacion sobre la naturaleza de su enfermedad y cuales son los riesgos que
puede sufrir, explicar la importancia del tratamiento que esta siguiendo. La
valoracion integral y constante del paciente con tubo endotraqueal, partir del
modelo de cuidado va priorizar una valoracion integral desde las necesidades
basicas del paciente segun riesgo de vida y familia, identificar necesidad de
ayuda; en este tipo de necesidad es importante que la enfermera tenga muchos
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conocimientos integrales que puedan dar respuesta a este requerimiento para

poder mantener un equilibrio fisioldgico y emocional.
Evidencia

Los registros de enfermeria en la actualidad se constituye como una evidencia
técnica y cientifica en el trabajo enfermero, que tiene una connotacion médico
legal, segun la ley del enfermero las responsabilidades son individuales, como
tal el enfermero es responsable de sus actos. Los enfermeros como practica de
su trabajo realizan un tiempo de reporter, donde se informa la condicion clinica
del paciente, las inter ocurrencias durante el turno tanto con los pacientes y
equipos biomédicos, el fin supremo es informarse para garantizar un cuidado

continuo.
Educacion continla

Todo los dias se aprende y se comparte conocimiento, los pacientes rotan los
enfermeros rotan, los enfermeros como parte de su funcion laboral educan
permanentemente a los usuarios que son los pacientes y los propios familiares,
también a los enfermeros jovenes. La promocion de la salud es responsabilidad
de los enfermeros, porque es la Unica profesion que se encarga del cuidado.

Lenguaje claro

Es una condicién basica del hombre, en el proceso de aprender e informar de
lo que sabe tiene gque ser claro y conciso, muchas veces para nuestra cultura el
decir la verdad puede ser doloroso o hiriente, cuando se trata de la salud es
imperativo proponer e informar utilizando un lenguaje claro, por més doloroso
gue significare, los enfermeros tienen que ser transparentes como la naturaleza
de la profesion exige, sin embargo lo que se quiere sea el profesional sea

asertivo al momento de utilizar el lenguaje con el paciente y la familia.
D. Cuidado seguro

Todas la intervenciones de enfermeria debe garantizar la seguridad del

paciente en cuanto se refiere su integridad, fisica, psiquica, social y espiritual,
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los riesgos en su totalidad deben ser minimizado a su minima expresion, las
complicaciones deben de prevenirse como parte del cuidado siempre
adelantandose a los acontecimientos del dafio, todo los procedimientos deben
realizarse bajo una supervision concienzuda de parte de la enfermera, el tema
educativo debe ser trascendental orientada a la atencion sin riesgo para el
paciente, por ejemplo, orientacion respecto a los medicamentos que se le han
prescrito y procedimientos indicados. Uno de los principales objetivos de este
tipo de atencién es brindar educacion y asegurar comprension para prevenir
riesgos después del alta e identificar efectos adversos (riesgos) las cuales son
medidas adoptadas por la enfermera para prevenir y minimizar el dafio frente a
los efectos adversos que puedan presentarse por el uso continuo de medios
diagnosticos, las terapéuticas variadas y el establecimiento de medidas tanto
continuas como complejas para ofrecer un cuidado integral. Un paciente con
tubo endotraqueal, para que se pueda lograr un ambiente seguro es necesario
buscar y solucionar las causas de los errores en el cuidado y la administracion
de medicamentos y otros procedimientos de intervencion de parte de la
enfermera (Marky, 2013).

Bioseguridad

La bioseguridad es responsabilidad practica de las enfermeras, como parte
de la seguridad del paciente, todo el control absolutamente, dependera de
la enfermera, los pacientes estan expuestos a un conjunto de riesgos desde
el momento de su hospitalizacion, y la notificacion de la enfermedades
nosocomiales son altos en relacion de la realidad de los vecinos paises. El
ministerio de salud en la actualidad norma las practicas de las medidas de

bioseguridad, el detalle esta en su cumplimiento.
Supervision

El trabajo enfermero coherente con la naturaleza de la profesién es cumplir
con los preceptos especificados del colegio de enfermeros del Perd, sin
embargo, de por si, el latino por su cultura necesita de un control o

supervision para cumplir con sus funciones, de alli que las supervisiones
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en la actualidad son vigentes. Pero es importante entender que la

supervision esta asociado al control y educacion en servicio.
Ensefanza

El proceso de ensefianza y aprendizaje es inherente al quehacer humano,
las personas aprenden de manera formal e informal, como tal los
enfermeros tienen la responsabilidad social de educar al paciente, familia'y
personal a su cargo para educar sobre los cuidados de la salud, la
enfermera educa al paciente y la familia, para tal cometido tiene que utilizar
un conjunto de estrategias para mejorar los procesos, maximiza las
oportunidades para hacer uso de las circunstancia en un mensaje de

ensefianza y aprendizaje, la educacion en la actualidad es interactiva.
Teoria de enfermeria que aplica a la investigacién de Roy Callista:

Esta investigacion propone sustentar la exposicion a riesgos cupacionales
del personal de enfermeria en la teoria de Roy que define a la persona,
como un ser biopsicosocial en constante interaccion con un medio
ambiente. Esta teorista conceptualiza el medio ambiente, como todas las
condiciones, las circunstancias y las influencias que rodean y afectan el
desarrollo de un organismo o grupo de organismos. Consta de un ambiente
interno y externo que proporciona la entrada en forma de estimulos. Por
consiguiente, siempre esta combinado, y en constante interaccion con la
persona. Asi mismo, la Teoria de Adaptacion de Roy se relaciona con el
estudio: Riesgo ocupacional de Enfermeria que labora en sus diversas
areas, por lo que se interpreta el personal de Enfermeria como (grupo) y el
medio ambiente (trabajo en campo). Lo que significa que el grupo de
enfermeras que labora en campo, de acuerdo al ambiente laboral est4 en
constante interaccion con pacientes infectados, ruidos, situaciones
estresantes, gases toxicos, exceso de trabajo, sobre carga de trabajo,
movilizacion de equipos pesados y otros, es decir, situaciones 21 internas
y externas del entorno de la enfermera que pudiera ocasionar riesgo de su

salud ocupacional (Del Solar, 2016)
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2.2. Estudios previos
A Nivel internacional

Lépez (2017) en la tesis conocimiento, “actitudes y cuidados del
personal de enfermeria en el manejo del paciente con tubo
endotraqueal, areas de medicina, cirugia y ortopedia, Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios. Managua, 2017” en Nicaragua,
cuyo objetivo: Es Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas, del
personal de enfermeria en el manejo del paciente con traqueostomizado en
las areas de Medicina, Cirugia y Ortopedia del Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios, marzo 2017. Disefio: Es un estudio CAP
descriptivo de corte transversal, en donde participaron 32 enfermeras/os
del &rea de hospitalizacion de medicina, cirugia y ortopedia, que cumplieron
con el criterio de inclusion, los que previa firma de autorizacion de
consentimiento informado realizaron llenado de encuestas, para el analisis
estadistico de datos se utiliz6 el programa SPSS version 20.0. Resultados:
Del total de 44 personas que conformaban el universo, solo 32 decidieron
aceptar participar en el estudio, El grupo etareo de mayor relevancia fue de
20 a 25 afos, con una antigiedad y ejercicio profesional de 1-4 afios,
siendo el sexo femenino el de mayor predominio, la mayoria del personal
encuestado conoce los conceptos basicos relativos al manejo del paciente
con traqueostomia, asepsia, antisepsia, técnicas de aspiracion, conocen
claramente cudales son los cuidados especificos que se deben de brindar al
paciente con traqueostomia y el material y equipo necesarios para la
atencion. Sin embargo, se observé al momento de realizar los
procedimientos para el cuidado no aplican la teoria en la practica.
Conclusiones: El personal de enfermeria a pesar de tener conocimientos
basicos sobre el manejo del paciente traqueostomizado, la actitud no es
adecuada puesto que al momento de la practica no aplican el conocimiento

gue poseen siendo deficiente.

Del Solar, (2016) en la tesis “Conocimientos y practicas de

bioseguridad en personal de salud de segundo nivel de atencién”, en
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México, El objetivo del presente estudio determinar el nivel de conocimiento
y la practica de la bioseguridad en el personal de salud, , se realiz6 en el
Hospital General Juarez Arriaga, en Chiapas, México. Este hospital atiende
poblacién abierta y con seguridad social. Se contempl6 una poblacion de
310 trabajadores de salud constituida por enfermeras, médicos, quimicos y
personal de intendencia. Se utilizaron las técnicas de recoleccion tipo
cuestionario y la lista de cotejo para obtener la informacion de las variables
evaluables. Dentro de los resultados obtenidos, se refleja el 52% que refiere
conocer de las medidas de bioseguridad. De este porcentaje, menos del
50% demuestra conocimiento de las precauciones generales vy
conocimientos sobre la manipulacion de ropa sucia. Mas del 50% demostré
tener conocimiento en la manipulacion de objetos punzocortantes; dominio
en las precauciones de las muestras de sangre para laboratorio,
relacionado con la practica de observaciones; domino las medidas

universales de proteccion y conoce la gestion de eliminaciéon de desechos.

Vera (2015) en la tesis “Efectividad de Guia de Buenas Practicas
en la bioseguridad hospitalaria”, en Cuba, cuyo objetivo: evaluar la
efectividad de una guia de buenas practicas en el manejo de la
bioseguridad hospitalaria. Métodos: estudio experimental de intervencion
con antes y después, en unidades de mayor riesgo biolégico del hospital
"Matrtires del 9 de abril" de Sagua la Grande, Villa Clara, durante 2015. El
universo fue de 56 profesionales de enfermeria, a los que se aplicé una
encuesta y se les realizé una observacion participante. Se recogio ademas
el criterio de especialistas de grupos nominales. La intervencién consistio
en la implementaciéon de una guia de buenas practicas en el manejo de la
bioseguridad. Resultados: consideraron tener insuficientes conocimientos
sobre la bioseguridad, el 57,14 % adquirio los conocimientos por cursos de
capacitacion, el 94,65 % reflej6 la necesidad de la guia. Los aspectos
evaluados antes de aplicada la guia no alcanzaron mas que el 46,42 %,
logrando después mas del 80,35 %. La evaluacion de la guia resulté ser de
94,65 %. Conclusiones: la guia de buenas practicas en el manejo de la

bioseguridad hospitalaria aplicada resulté efectiva en el mejoramiento del
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nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria que trabajaban

en las unidades de mayor riesgo biolégico.

Vega (2015) “Cuidados de enfermeria paciente con tubo
orotraqueal y su incidencia en las infecciones respiratorias asociadas
a la ventilacion mecanica invasiva” en Espafa cuyo objetivo general del
estudio fue determinar el impacto de los cuidados de enfermeria
suministrados a pacientes con ventilacion mecénica invasiva, y su relacion
con la incidencia de la NAV Material y método: estudio cuantitativo de tipo
correlacional, no experimental de corte transversal y aplicado. Fuente
primaria. Poblacion y muestra: una muestra de 24 enfermeros del servicio
de terapia intensiva de adultos del Hospital Espafiol de Mendoza,
Resultados: los datos obtenidos nos dieron como resultado que el personal
en general en un 88% posee la capacidad y conocimientos necesarios para
el manejo del ventilador y su circuito como de las normas protocolizadas.
El nivel formacion es elevado el 62% son licenciados superando al 38% de
enfermeros profesionales, siendo también la mayoria adulto joven y
personal joven. Es de destacar que cuentan con recursos materiales
necesarios. Conclusion: Este estudio permitio establecer lo importante que
es para el personal de enfermeria tomar conciencia de la eficiencia en las
intervenciones, aplicando las medidas de bioseguridad, la importancia del
lavado de manos, el conocimiento fundamental que hay que tener para el

cuidado y manejo de estos pacientes y de los respiradores.
A Nivel Nacional

Cumpa (2016) en el estudio “Conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria, servicio de emergencia
Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2016” En la ciudad de Lima, el
presente trabajo de investigacién tiene como Objetivo: Determinar la
relacion entre el Conocimiento y Practica de Medidas de Bioseguridad del
Profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales 2016. Metodologia: estudio cuantitativo,

correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La muestra
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estuvo conformada por 36 enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia. Resultados: los profesionales de enfermeria presentan nivel
de conocimiento alto segun dimensiones: Generalidades de las Medidas de
Bioseguridad: 3% (1) representa un conocimiento bajo, el 22% (8)
conocimiento medio y 75% (27) conocimiento alto. Precauciones
Universales: 11% (4) conocimiento bajo, 36% (13) conocimiento medio y
53% (19) conocimiento alto. Eliminacién de Residuos: 3% (1) conocimiento
bajo, 42% (15) conocimiento medio y el 56% (20) conocimiento alto.
Relacionado con las practicas son regulares segun dimensiones:
Precauciones Universales: 33% (12) representa una practica mala, 36%
(13) practica regular y el 31% (11) una practica buena. Eliminacion de
Residuos: 25% (9) practica mala, 42% (15) practica regular y el 33% (12)
practica buena. Segun el grado de correlacion entre los conocimientos y las
practicas de medidas de bioseguridad, no existe relacion entre las variables
en estudio, (p: .065 > 0.050) Conclusion: Los profesionales de enfermeria
del Hospital Sergio E. Bernales presentan un nivel de conocimiento alto
sobre generalidades de las medidas de bioseguridad, precauciones
universales y eliminacion de residuos pero a pesar de ello realizan una
practica regular sobre precauciones universales y eliminacion de residuos

y no existe relacion estadistica entre las variables de estudio.

Lozano (2016) en la tesis titulado “Efectividad de programa
“Servir a la vida”, en los conocimientos y practicas del profesional de
enfermeria en el cuidado a pacientes con tubo orotragueal
hospitalizados en el Servicio de Enfermeria N° 27 del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2016” en la ciudad de Lima, ,
cuyo objetivo fue determinar la efectividad del programa “Servir a la vida”
en los conocimientos y practicas del profesional de enfermeria en el
cuidado a pacientes con tubo orotraqueal en el Servicio de Enfermeria N°©
27 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. El disefio de la
investigacién fue pre experimental, realizado en un solo grupo, con pre y
pos test; la recoleccion de los datos se realizo a través de dos instrumentos

que fueron aplicados antes y después del programa de intervencion; las
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técnicas de recoleccién aplicadas fueron la encuesta y la observacion. En
el estudio participaron 35 profesionales de enfermeria con edad (=37.97,
S=7.193, Min=29, Max=59), el 80% estuvo representado por el sexo
femenino. Antes de la intervencion, el 60% de los profesionales de
enfermeria presentd un nivel de conocimientos bajo, el 40% un nivel de
conocimientos medio y el 100% practicas inadecuadas; después de la
intervencion, el 100.0% presentd un nivel de conocimientos alto y practicas
adecuadas. La prueba de hipotesis muestra que el programa “Servir a la
vida” es efectivo para los conocimientos (Z=-5.169, p=0.000) y practicas
(Z=-5.771, p=0.000) de los profesionales de enfermeria en el cuidado de
pacientes con tubo orotraqueal. Este trabajo demuestra la importancia de
los programas de intervencion, para la contribucién hacia el desarrollo
cognitivo y préactico de los enfermeros para mejorar la calidad del cuidado

del paciente.

Nufiuvera, (2016) en el trabajo de investigacion titulado “Nivel
de conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por la enfermera
al paciente con tubo endotraqueal. Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2016”. En la ciudad de Truijillo, El presente trabajo de investigacion
es de tipo descriptivo correlacional; se realizO con el propésito de
determinar el nivel de conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por
la enfermera al paciente con tubo endotraqueal. Hospital Regional Docente
de Trujillo, 2016. La muestra estuvo constituida por un total de 37
enfermeras a quienes se les aplicé un cuestionario (instrumento N°1) para
evaluar el nivel de conocimiento y se realizé observacion utilizando una lista
de cotejo (instrumento N°2) para determinar el nivel de cuidado.
Encontrando que: el 10.8% de las participantes tiene conocimiento alto, el
54.1% tiene conocimiento regular y el 35.1% tiene conocimiento deficiente.
Con respecto al cuidado de la via aérea fue el 32.4 % brinda un cuidado
adecuado, mientras que el 67.6% brinda un cuidado inadecuado.
Concluimos que los resultados tienen relacién significativa; que la mayor
cantidad de enfermeras que tienen conocimiento regular brindan cuidado

inadecuado. Los resultados hallados indican una confiabilidad aceptable
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cuando Alfa Cronbach en el instrumento 1 muestra un CCIl en promedio de
0.842; el instrumento 2 presenta un CCIl en promedio de 0.875, lo cual

indica una confiabilidad.

Chavez (2014) en el trabajo de investigacion “Conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad frente a riesgos biolégicos en
enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
2014” En la ciudad de Lima cuyo Objetivos: Determinar los conocimientos
y practicas de las medidas de bioseguridad frente a riesgos biolégicos en
enfermeras(os) del servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz 2014. Metodologia: Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal;
poblacién de 30 enfermeras(os), la técnica fue la encuesta y observacion y
los instrumentos cuestionario, y lista de cotejo. Resultados: Los
conocimientos de medidas de Bioseguridad frente a los riesgos bioldgicos
en las enfermeras(os), 54% (16) conocen y 46% (14) desconocen. Las
practicas, 50% (15) de enfermeras (0s) tienen practicas adecuadas y 50%
(15) inadecuadas. Conclusiones: En cuanto a los conocimientos y préacticas
de bioseguridad en Enfermeros se puede evidenciar que una minima
mayoria conoce y practica las medidas de Bioseguridad frente a los

riesgos), representado por 54% (16) y 50% (15) respectivamente.
2.3. Marco Conceptual

Antisépticos. Son sustancias antimicrobianas que se administran sobre
los la piel y mucosa, cuerpos organicos, orientados a reducir la carga

bacteriana, sepsis o putrefaccion. (Chavez, 2014)

Aspiracién de secreciones bronquiales. Es un procedimiento de
enfermeria orientado retirar y eliminar las secreciones bajo succién o
presion negativa a través de una via aérea artificial (tubo endotraqueal o
canula de tragueotomia). Se utilizan sondas de aspiracion de un solo uso
cuando la aspiracion es abierta, mientras en aspiraciones a circuito cerrado

puede utilizarse hasta por 24 horas. (Lozano, 2016)
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Bioseguridad. Son de medidas orientadas a proteger al personal que
labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio
ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad

asistencial. (Quinceno, 2016)

Contenedores. Son los recipientes de la basura o residuos sélidos de

acuerdo a sus caracteristicas. (0.M.S. 2014)

Cuidados. Es el eje de la profesion de enfermeria. Sin embargo, el origen
del cuidado de enfermeria esta intimamente ligado al acto de cuidar de la
naturaleza humanay en ese sentido podemos ubicar su desarrollo paralelo

al desarrollo del hombre y de la humanidad. (Zagelbaun, 2015)

Cuidados intensivos. Es la unidad asistencial administrativa que es la
encargada de brindar atencién y cuidado integral a pacientes criticos
recuperables con riesgo de complicacién o muerte, durante las 24 horas del

dia, los 365 dias del afio. (Palomar y Rodriguez, 2010)

Desinfeccion. Son procesos que elimina la mayoria de los
microorganismos patégenos excepto las esporas de los objetos
inanimados. (Bautista y Delgado, 2016)

Eliminacién. Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion

de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. (Cumpa, 2016)

Enfermeros. Es el profesional encargado de brindar cuidado de enfermeria
gue es el fendmeno resultante del proceso de cuidar, el cual es definido
como el desarrollo de acciones, actitudes y comportamientos basados en
el conocimiento cientifico, experiencia, intuicion y pensamiento critico,
realizados para y con el paciente, en el sentido de promover, mantener y
recuperar su dignidad y totalidad humana; que engloba el sentido de
integralidad, plenitud fisica, social, emocional, espiritual e intelectual en las
fases del vivir y del morir, representando un proceso de transformacion

entre cuidadora y ser cuidado. (L6pez, 2017)
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Higiene de la cavidad oral. La higiene cobra mucha importancia y es una
de las principales formas de preservar nuestra salud. Dentro de la higiene
diaria no debemos olvidar el cuidado de nuestra boca durante todas las
etapas de la vida, ya que la falta de ésta podria acarrear mdltiples
enfermedades. (Vega, 2015)

Lavado de manos. Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso
de material infectante de un individuo a otro y cuyo propésito es la reduccion
continua de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel.
(Del Solar, 2016).

Limpieza. Es el proceso mediante el cual se eliminan materias organicas y
otros elementos extrafios de los objetos en uso, mediante el lavado con
agua, con o sin detergente, utilizando una accién mecanica o de arrastre.
(Alvarez, 2017)

Manejo de residuos solidos. La mejor manera de racionalizar los residuos
es mediante una gestidn integrada cuyos pilares basicos son la

minimizacion, la segregacion y la eliminacion controlada. (Lozada, 2016).

Pacientes. Es alguien que sufre dolor o malestar (muchas enfermedades
causan molestias diversas, y un gran niumero de pacientes también sufren
dolor) (Gallardo, 2013)

Precauciones Universales. Son medidas para reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el
trabajo del Equipo de Salud. Estas precauciones deben ser agregadas a
las Técnicas de Barrera apropiadas para disminuir la probabilidad de
exposicién a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que pueden
contener microorganismos patégenos transmitidos por la sangre. (Mora R.
2014)

Punzo cortantes. Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos
humanos, facilitando el desarrollo de infeccion, tales como agujas, hojas de

bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros, utilizados en los
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servicios de laboratorio, odontologia, investigacién, diagndstico y
tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con agentes

infecciosos. (Salazar, 2015).

Residuos sélidos Es todo objeto, energia o sustancia sélida, liquida o
gaseosa que resulta de la utilizacion, descomposicion, transformacion,
tratamiento o destruccién de una materia y/o energia que carece de utilidad
o0 valor cuyo destino natural debera ser su eliminacion. (OIT 2013).

Riesgo bioldgico. El riesgo del tipo de germen al que esta expuesto, su
modo de transmisién y via de entrada. Estos pueden ser adquiridos por
ingestién de agua o alimentos contaminados, por inhalacién, por inyeccion

0 por la presencia de aerosoles. (Tejerina, 2016).

Tuboendotraqueal. Es un catéter que se inserta en la trdquea con el
propésito de establecer y mantener una via aérea permeable y para
asegurar el adecuado intercambio de oxigeno y diéxido de carbono.
(Esteban, 2010).

Uso de guantes. El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o
disminuir tanto el riesgo de contaminacion del paciente con los
microorganismos de la piel del operador, como de la transmision de

gérmenes del paciente a las manos del operador. (MINSA, 2010).

Uso de mascarillas. Las mascarillas y protectores respiratorios pueden
proporcionar una proteccion de barrera frente al virus de la gripe, bacterias,
hongos, siempre y cuando se utilicen en combinacién con las medidas de
proteccion personal recomendadas y las técnicas correctas pueden tener
una seguridad hasta el 95 %. (Fajon, 2013)

Ventilacion mecanica La ventilacibn mecéanica es un recurso terapéutico
de soporte vital, que ha contribuido decisivamente en mejorar la sobrevida
de los pacientes en estado critico, sobre todo aquellos que sufren

insuficiencia respiratoria aguda. (Lemaire, 2012)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacion de Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion directa entre la practica de bioseguridad y el cuidado
enfermero a pacientes con tubo endotraqueal, de enfermeros de la Unidad

de Cuidados Intensivos, Hospital Maria Auxiliadora, 2018
3.1.2 Hipotesis Especificos
Hipdtesis Especificos 1

Existe relacion directa entre la practica de bioseguridad en su dimension
precauciones universales y el cuidado enfermero a pacientes con tubo
endotragueal en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora, 2018.

Hipotesis Especificos 2

Existe relacion directa entre la practica de bioseguridad en su dimension

limpieza y desinfeccion de equipos y el cuidado enfermero a pacientes con
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tubo endotraqueal en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos,

Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
Hipodtesis Especificos 3

Existe relacion directa entre la practica de bioseguridad en su dimension
manejo y eliminaciéon de residuos solidos y el cuidado enfermeros a
pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
Hipodtesis Especificos 4

Existe relacion directa entre la practica de bioseguridad en su dimension
exposicion a riesgo bioldgico y el cuidado enfermero a pacientes con tubo
endotragueal en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora, 2018.

3.2. Identificacion de Variables

3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable N° 1 Préacticas de Bioseguridad
Variable N° 2 Cuidado Enfermero

3.2.2. Definicion Constitutiva de variables
Practicas de bioseguridad

La préctica de las medidas de bioseguridad es la aplicacion de un conjunto
de normas o medidas establecidas para evitas el contagio de los usuarios
internos y externos, para ello la observacion de la enfermera y los
trabajadores de la salud al cumplimiento de las normas de prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de la salud que comprende la higiene
y la bioseguridad en el ambiente hospitalario y saneamiento; limpieza de
las &reas hospitalarias; medidas de higiene y bioseguridad en la limpieza y
el manejo de los desechos hospitalarios; técnica de limpieza y

descontaminacion de areas limpias y contaminadas para la preparacion de
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alimentos. El cumplimiento de los lineamientos generales que debe adoptar
el personal de salud al realizar su trabajo; lavado de manos; uso de
guantes; procesamiento de la ropa de uso hospitalario; transporte y

recoleccion de ropa y, manejo de desechos hospitalarios. (Cumpa, 2016).
Cuidado de enfermero

El cuidado de enfermero en pacientes con tubo endotraqueal, bdsicamente
estd orientado a asegurar una via aérea permeable para oxigenar al
paciente cuando no lo puede hacer expontaneamente, proteger las vias
aéreas de cualquier tipo de broncoaspiracion, administrar medicamento,
manejo de secreciones bronquiales, significa garantia para el monitoreo
hemodinamico y respiratorio. Como tal el cuidado es la esencia del trabajo
enfermero se constituye el foco principal del profesional enfermero para
satisfacer las necesidades basicas del paciente, familia y comunidad, es
asi que la calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos
componentes: La naturaleza de los cuidados, la aplicacion de
conocimientos y la adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos
humanos necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva y a la
normatividad legal existente, los mismos tiene una particularidad de ser
humano, continua, segura y oportuna. Pueden inventarse maquinarias
tecnologias, podemos estar seguros el trabajo de la enfermera esta
garantizado como una funcién sostenible en el tiempo (Colegio de
Enfermeros del Peru, 2016).
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3.2.3 Definicion operacional de variables

Variable Dimensiones Indicadores

Lavado de manos
Precauciones Uso de guantes
universales Uso de mascarillas
Uso de batas o mandiles
Limpieza y desinfeccion  Asegura proceso
Demuestra conocimiento
Variable N° 1

Practicas de bioseguridad  Manejo y eliminacion de

residuos solido

Exposicién a riesgo
biol6gico

Cuidado humano

Cuidado oportuna

Variable N° 2
Cuidado de enfermero
pacientes con tubo
endotraqueal

Cuidado continuo

Cuidado seguro

Eliminacién de punzocortantes
Eliminacién de hipodérmicas
Elimina materiales biocontaminados

salpicaduras

Pinchazo con hipodérmica y
lancetas

Area de trabajo

Acercamiento
Afectuoso
Saludo
Cortés

Identificacion
Prontitud
Informacion
Capacitacién
Registro
Coordinacion
Participacion

Evidencia
Educacion continua
Lenguaje claro

Bioseguridad
Supervision
Ensefianza
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Tipo y Nivel de Investigacién
Tipo:

Segun el tipo de intervencion es cuantitativo, en este tipo de investigacion
se utilizan valores numeéricos los cuales pueden ser evaluados a traves de
los resultados estadisticos, ademas las investigaciones cuantitativas se van

a producir por la causa y consecuencia de las cosas. (Carrasco, 2012).

Nivel:

El trabajo de investigacion es aplicado, por el grado de profundidad con que
se aborda un fendmeno o un evento de estudio, busca la generacion de
conocimientos con aplicacion practica a los problemas de la sociedad
(Hernandez, 2012)

4.2 Descripcién del Método y Disefio
Método:

El estudio fue descriptivo transversal
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Es descriptivo parque describen las variables como tal se presentan en la
realidad de las cosas, objetos y fendmenos singulares. (Hernandez,
Fernandez y Batista, 2014)

Es transversal Porque se realizd estudio de investigacion de hechos
y fendémenos de la realidad, en un momento determinado del tiempo como

si fuera una toma de una fotografia
Disefio:

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el disefio no experimental,

correlacional

No experimental, porque la variable carece de manipulacion intencional y
no poseen un grupo de control, ni mucho menos experimental, analizé y
estudio los hechos y fendmenos de la realidad después de su ocurrencia,

sin embargo, se buscara la relacion entre las dos variables.

M=0Ox r Oy
M: muestra de estudio
Ox: Practicas de bioseguridad
r: Indice de correlacion

Oy: Cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal
4.3. Poblacién, Muestra 'y Muestreo
Poblacién, muestra'y muestreo

La poblacion estuvo constituida por 64 enfermeros de la Unidad de

Cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

Muestra:
o N.Z2(p.q)
(N—-1E? +Z2(p.q)
Donde:
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: Poblacion (64)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5)

: Error estandar (0.05)

m O T N Z

Reemplazando:

n= 64 x 1.962 (0.5 x0.5)
(64 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)
n= 47

Muestreo: La asignacion de las unidades de estudio se realizd por
muestreo probabilistico aleatorio simple, donde todos tienen la opcion de

participar. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

a) Inclusién

¢ Que son enfermeras asistenciales que vienen trabajando a la fecha
e Pueden ser varones o mujeres

e Que aceptaron participar voluntariamente.

b) Exclusién

e Enfermeras que realizan la funcion Administrativa

e Enfermeras que realizan pasantias

e Enfermeras que no desean participar en la investigacion.
4.4. Consideraciones Eticas

Las consideraciones bioéticas para la presente investigacién son.
Autonomia

Este principio es inherente a la a la toma de decisiones, nadie esta obligado
hacer lo que no desea, por lo que las enfermeras que desearon participar
en la investigacion tomaron la decision voluntaria de participar libremente

por su propia eleccion en esa medida las madres participaron en el
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desarrollo del trabajo de investigacion fue en forma voluntaria, de acuerdo
a su propia eleccién, como constancia de ello firmaron un documento

llamado consentimiento informado
Beneficencia

Las investigaciones por lo general benefician a grupos en este caso
pretendio beneficiar a los enfermeros que laboran en la unidad de cuidados
intensivos, Debe entenderse dentro de este principio se incluye una
acogida cordial, porque es una obligacion moral para los enfermeros actuar
en beneficios de otros y de nosotros mismos, promover su importancia y
legitimos intereses de las enfermeras, identificado la problematica como un
diagndstico que nos permitio disefiar estrategias, a fin de promover la
practica de la bioseguridad y los cuidados de enfermeria a pacientes con
tubo endotraqueal y evitar los factores que pueden afectar los factores que

pueden estar afectando a nuestros cliente.
No maleficencia

En la practica significa evitar hacer dafio alguno de cualquier naturaleza,
evitar la impericia, la imprudencia, la negligencia son basicos en la practica
de la Enfermeria ello demanda un trabajo prolijo del enfermero éticamente
aceptada. Como tal es importante que el presente trabajo de investigacion

no produzca dafo alguno.
Justicia

Este principio representa la justicia equitativa, en la cual se establece una
reparticion imparcial de las cargas, exige tratar a todas las personas por
igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econémico o
escolaridad, jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar, hacer uso
racional de los recursos materiales para evitar que falte cuando més se
necesite. Por tanto, todas las enfermeras tuvieron la misma oportunidad de
participar en el estudio en forma equitativa o justa, respetando su raza,
género, credo y condicion social, de ninguna manera intencionalmente

nadie puede excluir a participar en la investigacion.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
5.1. Técnicas e Instrumentos
5.1.1. Técnica

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizo la encuesta,
gue es una técnica basada en preguntas, aplicada a un grupo de estudio,
utilizando cuestionarios, fichas de observacién que, mediante preguntas,
en forma personal, permiten investigar las caracteristicas, opiniones,
costumbres, habitos, gustos, conocimientos, modos, y calidad de vida,
situacion ocupacional, cultura, etc. Dentro de una comunidad determinada.
(Hernandez, et. al, 2014)

5.1.2. Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario de lista de cotejo, la técnica a utilizarse fue la
observacién, basado en una serie de 18 preguntas cerradas para medir la

Practica de medidas de Bioseguridad elaborado por Blanca Beraun Kohler.
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utilizado en la Universidad San Martin (Perd 2012) es un cuestionario
dicotomicos que nos permitirA una recogida de informacion sobre la
practica de la bioseguridad, el mismo consta de cuatro dimensiones y 18
item: Dimension Precauciones universales con 9 items, Dimension de
Limpieza y desinfeccion de materiales biomédicos con 02 items, Dimension
de manejo de residuos solidos con 04 items y finalmente dimension de
exposicion de riesgo bioldgico con 03 items. La confiabilidad interna original
segun la prueba estadistica de KR 20, es de 0,844 cuyo valor sefala que

es confiable.

Con respecto a la valoracion del instrumento se trabajé con lo siguiente

niveles
Muy adecuado 30 - 36
Adecuado 24 - 29
Inadecuado 18 - 23

Para la segunda variable se utilizé un cuestionario de preguntas para poder
recolectar de los enfermeros sobre el cuidado enfermero, que consta de 24
preguntas para medir el cuidado enfermero, distribuidas en las cuatro
dimensiones, los mismos que fueron aplicados a los enfermeros
determinado en la muestra.Para la segunda variable se utiliz6 un
instrumento elaborado por Blanca Beraun Kohler, en Lima Peru, el mismo
que contiene cuatro dimensiones: Cuidado Humano con 4 items, cuidado
oportuno con 9 items, Cuidado Continuo con 5 items y Cuidado seguro con
6 items. En conclusion, tiene 4 dimensiones y 24 preguntas relacionadas a
cada dimension, para ello establecieron parametros de registro tal como se
indica en el instrumento estructurado. Cuya confiabilidad interna original
segun la prueba estadistica de Alpha de Crombach es coeficiente de
confiabilidad 0.960

Con respecto a la valoracion del instrumento se trabajo con lo

siguiente niveles

Alto 57 -72
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Medio 41 - 56
Bajo 24 - 40

5.2 Plan de Recoleccidn, Procesamiento y Presentacion de Datos

Para realizar el plan de recoleccion de datos se presentd una carta dirigida
al Director del Hospital Maria Auxiliadora, adjuntando el proyecto aprobado
por la universidad para su autorizacion. Luego coordinar con la jefa del
Departamento de Enfermeria y la Jefe de enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos para la autorizacion de la aplicacion de los
instrumentos (Cuestionario) teniendo una duraciéon de aproximadamente 40
minutos como méaximo por cada enfermera. Después de haber realizado el
desarrollo de la lista de cotejo y la encuesta y haber obtenido la informacion
requerida se procedio a realizar el andlisis e interpretacion de los resultados
del cuestionario aplicado, utilizando Microsoft Excel y el Programa
Estadistico SPSS 23, en el cual se presentaron las tablas y/o graficos de

los hallazgos encontrados.
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CAPITULO VI
Resultados, Discusién, Conclusiones Y Recomendaciones
6.1. Resultados

Descripcioén de los resultados de los niveles de practica de bioseguridad en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Tabla 1.

Distribucién de frecuencias y porcentajes de los niveles de practica de
medidas de bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Maria Auxiliadora, 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido Inadecuado 4 8,5 8,5 8,5
Adecuado 12 25,5 25,5 34,0
Muy 31 66,0 66,0 100,0
adecuado
Total 47 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Porcentaje

Adecuado
Practica de medidas de bioseguridad

Figura 1. Distribucion porcentual de los niveles de practica de medidas de
bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria
Auxiliadora, 2018.

De la tabla 1 y figura 1, se observa que el 8.5% de los 47 enfermeros
encuestados perciben que el nivel de practica de medidas de bioseguridad

es inadecuado, mientras que el 25.5% refiere que el nivel es adecuado, y
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el 66.0% restante manifiesta que el nivel de practica de medidas de
bioseguridad es muy adecuado. Por tanto, ante la prevalencia de los datos
mostrados en la tabla y figura nos permite manifestar que el nivel de
practica de medidas de bioseguridad en la unidad de cuidados intensivos
en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, es muy

adecuado en el afio 2018.

Descripcion de los resultados segun las dimensiones de los niveles
de practica de medias de bioseguridad en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, 2018
Dimensidn precauciones universales

Tabla 2.
Distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de practica de
medidas de bioseguridad en su dimensién precauciones universales en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valid Inadecuado 2 4,3 4,3 4,3
(o] Adecuado 11 23,4 23,4 27,7
Muy 34 72,3 72,3 100,0
adecuado
Total 47 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
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Precausiones universales

Figura 2. Distribucion porcentual de los niveles de practica de medidas de
bioseguridad en su dimensién precauciones universales en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
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De la tabla 2 y figura 2, se observa que el 4.3% de los encuestados
perciben que el nivel de practica de medidas de bioseguridad es
inadecuado en su dimension precauciones universales, mientras que el
23.4% refiere que el nivel es adecuado, y el 72.3% restante manifiesta que
el nivel de préactica de medidas de bioseguridad es muy adecuado en su
dimensidén precauciones universales. Por tanto, ante la prevalencia de los
datos mostrados en la tabla y figura nos permite manifestar que el nivel de
practica de medidas de bioseguridad en su dimension precauciones
universales en la unidad de cuidados intensivos en el servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, es muy adecuado en el afio
2018.
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Dimension limpiezay desinfeccion de equipos biomeédicos

Tabla 3.

Distribucién de frecuencias y porcentajes de los niveles de préactica de
medidas de bioseguridad en su dimension limpieza y desinfeccion de
equipos biomédicos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria

Auxiliadora, 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Inadecuado 6 12,8 12,8 12,8
Adecuado 3 6,4 6,4 19,1
Muy 38 80,9 80,9 100,0
adecuado
Total 47 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Porcentaje
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Limpleza y desinfeccion de equipos blomedicos

Figura 3. Distribucion porcentual de los niveles de practica de medidas de
bioseguridad en su dimension limpieza y desinfeccibn de equipos
biomédicos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria
Auxiliadora, 2018.

De la tabla 3 y figura 3, se observa que el 12.8% de los encuestados
perciben que el nivel de practica de medidas de bioseguridad es
inadecuado en su dimension limpieza y desinfeccion de equipos
biomédicos, mientras que el 6.4% refiere que el nivel es adecuado, y el
80.9% restante manifiesta que el nivel de practica de medidas de
bioseguridad es muy adecuado en su dimension limpieza y desinfeccion de
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equipos biomédicos. Por tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados
en la tabla y figura nos permite manifestar que el nivel de practica de
medidas de bioseguridad en su dimension limpieza y desinfeccion de
equipos biomédicos en la unidad de cuidados intensivos en el servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, es muy adecuado en el afio
2018.

Dimension manejo y eliminacion de residuos sdlidos

Tabla 4.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de practica de
medidas de bioseguridad en su dimension manejo y eliminacion de
residuos solidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria
Auxiliadora, 2018

Frecuenci Porcentaje Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
Valido Inadecuado 5 10,6 10,6 10,6
Adecuado 12 25,5 25,5 36,2
Muy 30 63,8 63,8 100,0
adecuado
Total 47 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 4. Distribucion porcentual de los niveles de practica de medidas de
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bioseguridad en su dimension manejo y eliminacién de residuos solidos en

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, 2018.

De la tabla 4 y figura 4, se observa que el 10.6% de los encuestados

perciben que el nivel de practica de medidas de bioseguridad es
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inadecuado en su dimensidon manejo y eliminacion de residuos sélidos,
mientras que el 25.5% refiere que el nivel es adecuado, y el 63.8% restante
manifiesta que el nivel de practica de medidas de bioseguridad es muy
adecuado en su dimensién manejo y eliminacién de residuos soélidos. Por
tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados en la tabla y figura nos
permite manifestar que el nivel de practica de medidas de bioseguridad en
su dimension manejo y eliminacion de residuos sdlidos en la unidad de
cuidados intensivos en el servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora, es muy adecuado en el afio 2018.
Dimension exposicion ariesgo biolégico

Tabla 5.
Distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de practica de
medidas de bioseguridad en su dimension exposicion a riesgo biolégico en

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Inadecuado 7 14,9 14,9 14,9
Adecuado 12 25,5 25,5 40,4
Muy 28 59,6 59,6 100,0
adecuado
Total 47 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Acdmcumds Tury melecumcls

Exposicién a rissge bislagice

Figura 5. Distribucion porcentual de los niveles de practica de medidas de
bioseguridad en su dimension exposicidn a riesgo bioldgico en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
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De la tabla 5 y figura 5, se observa que el 14.9% de los encuestados
perciben que el nivel de practica de medidas de bioseguridad es
inadecuado en su dimension exposicion a riesgo biologico, mientras que el
25.5% refiere que el nivel es adecuado, y el 63.8% restante manifiesta que
el nivel de préactica de medidas de bioseguridad es muy adecuado en su
dimensién exposicidon a riesgo biologico. Por tanto, ante la prevalencia de
los datos mostrados en la tabla y figura nos permite manifestar que el nivel
de practica de medidas de bioseguridad en su dimension exposicion a
riesgo bioldgico en la unidad de cuidados intensivos en el servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, es muy adecuado en el afio
2018.

Descripcion de los resultados de los niveles de cuidado enfermero a
pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Tabla 6.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de cuidado
enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Insuficiente 4 8,5 8,5 8,5
Suficiente 12 25,5 25,5 34,0
Optimo 31 66,0 66,0 100,0
Total 47 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 6. Distribucién porcentual de los niveles de cuidado enfermero a
pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Maria Auxiliadora, 2018.
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De la tabla 6 y figura 6, se observa que el 8.5% de los encuestados
refieren que el nivel de cuidado enfermero a pacientes con tubo
endotraqueal es insuficiente, mientras que el 25.5% menciona que el nivel
es suficiente, y el 66.0% restante indican que el nivel de cuidado enfermero
a pacientes con tubo endotraqueal es 6ptimo. Por tanto, ante la prevalencia
de los datos mostrados en la tabla y figura nos permite manifestar que el
nivel de cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en la unidad
de cuidados intensivos en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, es éptimo en el afio 2018.

Prueba de hipétesis
Prueba de hipotesis general.

Ha. Existe relacion directa entre la practica de bioseguridad y el cuidado
enfermero a pacientes con tubo endotraqueal, en enfermeros de la unidad

de cuidado intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Ho. No existe relacion directa entre la practica de bioseguridad y el cuidado
enfermero a pacientes con tubo endotraqueal, en enfermeros de la unidad

de cuidado intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Tabla 7.

Coeficiente de correlacion y significacion la practica de bioseguridad vy el
cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la
unidad de cuidado intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio
2018.

Rho de Practica de Cuidado
Spearman bioseguridad enfermero
Practica de Coeficiente 1,000 713"
bioseguridad Sig. (bilateral) . ,000
N 47 47
Cuidado Coeficiente 713" 1,000
enfermero Sig. (bilateral) ,000
N 47 47

™. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion de variables
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Figura 7. Dispersion de los puntajes obtenidos respecto la practica de
bioseguridad y el cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en
enfermeros de la unidad de cuidado intensivo del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2018.

De los resultados que se aprecian en la tabla 7, el grado de relacion entre
las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .713 lo
cual significa que existe una relacion positiva y alta entre las variables, y
cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite aceptar la hipotesis general
alterna. Por tanto, la practica de bioseguridad tiene relacién directa y
significativa con el cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal,
en enfermeros de la unidad de cuidado intensivos del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2018.
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Prueba de hipotesis especifica
Prueba de hipoétesis especifica uno

Ha. Existe relacion directa entre la practica de bioseguridad en su
dimensidn precauciones universales y el cuidado enfermero a pacientes
con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad de cuidado intensivos

del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Ho. No existe relacion directa entre la practica de bioseguridad en su
dimensién precauciones universales y el cuidado enfermero a pacientes
con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad de cuidado intensivos

del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Tabla 8.

Coeficiente de correlacion y significacion entre la practica de bioseguridad
en su dimension precauciones universales y el cuidado enfermero a
pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad de cuidado

intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Rho de Precauciones Cuidado enfermero
Spearman universales
Precauciones Coeficiente 1,000 513"
universals Sig. (bilateral) . ,000
N 47 47
Cuidado Coeficiente 513" 1,000
enfermero Sig. (bilateral) ,000
N 47 47

™. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacién de variables
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Figura 8. Dispersion de los puntajes obtenidos respecto de la practica de
medidas de bioseguridad en su dimensidn precauciones universales y el
cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de

cuidado intensivo del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

De los resultados que se aprecian en la tabla 8, el grado de relacién entre
las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .513 lo
cual significa que existe una relacion positiva y moderada entre las
variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite aceptar la hipétesis
especifica alterna 1. Por tanto, la practica de bioseguridad en su dimensién
precauciones universales tiene relacion directa y el cuidado enfermero a
pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad de cuidado

intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018
Prueba de hipoétesis especifica dos

Ha: Existe relacion directa entre la practica de medidas de bioseguridad en
su dimension limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos, y el cuidado
enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad

de cuidado intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Ho. No existe relacion directa entre la practica de medidas de bioseguridad
en su dimension limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos, y el
cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la
unidad de cuidado intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio
2018.

Tabla 9.

Coeficiente de correlacion y significacion entre la practica de bioseguridad
en su dimension limpieza y desinfeccién de equipos biomédicos, y el
cuidado enfermero a pacientes con tubo endotragueal en enfermeros de la
unidad de cuidado intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afo
2018.
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Rho de Limpiezay Cuidado enfermero
Spearman desinfeccién
de equipos
biomédicos
Limpieza y Coeficiente 1,000 587"
desinfeccion de Sig. (bilateral) ,000
equipos biomédicos N 47 47
Cuidado enfermero  Coeficiente 587" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 47 47
™. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacién de variables
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Figura 9. Dispersion de los puntajes obtenidos
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respecto de la practica de

bioseguridad en su dimension precauciones universales y el cuidado

enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad

de cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

De los resultados que se aprecian en la tabla, el grado de relacion entre las

variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .587 lo cual

significa que existe una relacion positiva y moderada entre las variables, y

cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite aceptar la hipétesis especifica

alterna 2. Por tanto, la practica de medidas de bioseguridad en su

dimensién limpieza y desinfeccion de equipos biomédico tiene relacidon

directa con el cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en

enfermeros de la unidad de cuidado intensivos del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2018.
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Prueba de hipo6tesis especifica tres

Ha: Existe relacion directa entre la practica de bioseguridad en su
dimension manejo y eliminacion de residuos sdlidos, y el cuidado enfermero
a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad de cuidado

intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Ho. No existe relacién directa entre la practica de bioseguridad en su
dimensién manejo y eliminacion de residuos solidos, y el cuidado enfermero
a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad de cuidado

intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018

Tabla 10.

Coeficiente de correlacion y significacion entre la practica de bioseguridad
en su dimension manejo y eliminacion de residuos sélidos, y el cuidado
enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad

de cuidado intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Rho de Manejo y Cuidado enfermero
Spearman eliminacién de
residuos
sélidos
Manejo y Coeficiente 1,000 ,686™
eliminacion de Sig. (bilateral) . ,000
residuos sélidos N 47 47
Cuidado enfermero  Coeficiente ,686" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 47 47

™. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion de variables
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Figura 10. Dispersion de los puntajes obtenidos respecto de la préactica de
bioseguridad en su dimensién manejo y eliminacion de residuos solidos, y
el cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio
2018.

De los resultados que se aprecian en la tabla 10, el grado de relacion entre
las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .686 lo
cual significa que existe una relacion positiva y moderada entre las
variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite aceptar la hipétesis
especifica alterna 3. Por tanto, la practica de bioseguridad en su dimensién
manejo y eliminaciéon de residuos sélidos tiene relacion directa con el
cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Prueba de hipotesis especifica cuatro

Ha. Existe relacion directa entre la practica de bioseguridad en su
dimensidn exposicion a riesgo biolégico y el cuidado enfermero a pacientes
con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad de cuidado intensivos

del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Ho. No existe relacién directa entre la practica de bioseguridad en su
dimensidén exposicién a riesgo biolégico y el cuidado enfermero a pacientes
con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad de cuidado intensivos

del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Tabla 11.

Coeficiente de correlacion y significacion entre la practica de bioseguridad
en su dimension exposicion a riesgo bioldgico y el cuidado enfermero a
pacientes con tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad de cuidado

intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.
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Rho de Exposicion a Cuidado enfermero

Spearman riesgo
bioldgico

Exposicion a Coeficiente 1,000 ,505™
riesgo biolégico Sig. (bilateral) . ,000

N 47 47
Cuidado Coeficiente ,505™ 1,000
enfermero Sig. (bilateral) ,000

N 47 47

. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion de variables
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Figura 11. Dispersion de los puntajes obtenidos respecto de los niveles de
practica de medidas de bioseguridad en su dimension exposicion a riesgo
biolégico y el cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio
2018.

De los resultados que se aprecian en la tabla 11, el grado de relacién entre
las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .505 lo
cual significa que existe una relacion positiva y moderada entre las
variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite aceptar la hipétesis
especifica alterna 4. Por tanto, la practica de bioseguridad en su dimensién
exposicion a riesgo bioldgico tiene una relacion directa con el cuidado
enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018
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6.2. Discusioén

Después de realizar los resultados de la investigacion y buscando la
relacion de las practicas de bioseguridad y el cuidado enfermero
encontramos algunas concordancias y discrepancia con los estudios que
sustenta nuestra investigacion, es asi que Vera (2015) evidencia que hay
insuficientes conocimientos sobre la bioseguridad, el 57,14 % lo obtuvo por
capacitacion, el 94,65 % reflejo la necesidad de la guia. La evaluacion de
la guia resultd ser de 94,65 %. Consideran importante la guia de practicas
en el manejo de la bioseguridad hospitalaria es efectiva en el mejoramiento
del nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria que laboran
en las areas de mayor riesgo biologico, concuerda con la presente
investigacion en la que es muy adecuado la practica de medidas de
bioseguridad, el personal de enfermeria estd actuando de manera
responsable, lo que no debe dejar de lado las cifras de personas que
mueren a nivel mundial por infecciones de tipo sanitarias y que se da por

descuido del personal de enfermeria

Por otro lado, Del Solar (2016) el 52% del personal de enfermeria
expresa tener conocimiento de las medidas de bioseguridad. De esta
cantidad, menos del 50% tiene conocimiento de las precauciones generales
y conocimientos cuando la ropa esta sucia. Mas del 50% conoce acerca de
la manipulacién de objetos punzocortantes; toman precauciones en las
muestras de sangre para laboratorio, tienen dominio de las medidas
universales de proteccion y de eliminacién de desechos, concuerda con la
siguiente investigacion en la que en las precauciones universales es muy
adecuado en 72,3%, en limpieza y desinfeccién de equipos biomédicos
muy adecuado en 80,9%, en el manejo de eliminacion de residuos solidos
es muy adecuado en 63,8%, es decir en todas las dimensiones de la
practica de medidas de bioseguridad es muy adecuado, lo que ayuda tanto
al paciente como al personal de enfermeria a no contaminarse y poner en
riesgo su vida. Pero las infecciones se pueden dar muy rapidamente si hay

descuido de las medidas de bioseguridad y en nuestro pais el personal de
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enfermeria no abastece a la cantidad de pacientes que son atendidos
diariamente en los hospitales. Los jefes de enfermeria deben monitorear

constantemente el trabajo que realiza el personal de salud.

Vega (2015) Espafia “Cuidados de enfermeria paciente con tubo
orotraqueal y su incidencia en las infecciones respiratorias asociadas a la
ventilacion mecanica invasiva” los datos muestran que el 88% posee la
capacidad y conocimientos necesarios para el manejo del ventilador y su
circuito como de las normas protocolizadas. El nivel formacion es elevado
el 62% son licenciados superando al 38% de enfermeros profesionales,
siendo también la mayoria adulto joven y personal joven. Es de destacar
gue cuentan con recursos materiales necesarios. El personal de enfermeria
debe tomar conciencia de la eficiencia en las intervenciones, aplicando las
medidas de bioseguridad, la importancia del lavado de manos, el
conocimiento fundamental que hay que tener para el cuidado y manejo de
estos pacientes y de los respiradores. Concuerda con la presente
investigacion que las precauciones universales es muy adecuado en
72,3%, pero a pesar de ello es necesario dar una capacitacion permanente
al personal de enfermeria ya que el hecho de trabajar en un area tan

delicada debe obligar a tomar todas las precauciones del caso.

Lépez (2017). De las 44 personas en su mayoria conocen lo relativo
tragueostomia, asepsia, antisepsia, técnicas de aspiracion, conocen
claramente cudales son los cuidados especificos que se deben de brindar al
paciente con traqueostomia y el material y equipo necesarios para la
atencion, pero no lo aplican en la practica y el cuidado es deficiente,
discrepa de la presente investigacion en la que el cuidado enfermero es
Ooptimo en un 66% con pacientes que estan con problemas por la
traquetomia, asepsia o cualquier enfermedad de riesgo, inclusive usando
las medidas de bioseguridad para evitar la contaminacion ya que son

pacientes en estado delicado y de alto riesgo.

Chavez (2014) en cuanto a los conocimientos de medidas de

Bioseguridad en los riesgos biolégicos en las enfermeras(os), 54% (16)
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conocen y 46% (14) desconocen. Las practicas, 50% (15) de enfermeras
(os) tienen préacticas adecuadas y 50% (15) inadecuadas. En lo referente a
los conocimientos y practicas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria se puede observar que pocos conocen y practican las medidas
de Bioseguridad en relacién a los riesgos que existen, discrepa de esta
investigacion en que es muy adecuado en un 66%, es decir el personal de
enfermeria conoce las practicas de medidas de seguridad que en no todos
los casos lo ponen en practica y conociendo no lo utilizan. ElI Tener
conocimiento no implica que siempre van a poner en practica, pero es
necesario que exista sensibilizacion del personal de enfermeria. La

experiencia tampoco da la garantia de que lo van a poner en practica.

Cumpa (2016) los profesionales de enfermeria presentan nivel de
conocimiento alto, en el 75% (27), en la eliminacion de Residuos, el 56%
(20) conocimiento alto. En las Precauciones Universales: 33% (12)
representa una practica mala, 36% (13) en la eliminacién de Residuos: 42%
(15) practica regular, de acuerdo a la correlacién entre los conocimientos y
las préacticas de medidas de bioseguridad, no existe relacién entre las
variables en estudio, discrepa de la investigacion en la practica de medidas
de bioseguridad es muy adecuado en un 66% , en las dimensiones
precaucion universal es muy adecuado en un 72,3%, en el manejo de
eliminacién de residuos solidos es muy adecuado en 63,8% , en la limpieza
y desinfeccidn de los equipos médicos es 80,9% y en la exposicion al riesgo
quirargico es 59%, de acuerdo a la correlacion existe relacion entre las
variables de practica de medidas de bioseguridad y cuidado enfermero
relacion directa, alta (Rho=.713**) y significativa.

Finalmente, Nufiuvera en el Nivel de conocimiento y cuidado de la
via aérea, el 54.1% tiene conocimiento regular y el 35.1% tiene
conocimiento deficiente. Con respecto al cuidado de la via aérea fue el 32.4
% brinda un cuidado adecuado, mientras que el 67.6% brinda un cuidado
inadecuado. Se concluye que hay relacion significativa; cuando las

enfermeras tienen conocimiento regular el cuidado es inadecuado, discrepa
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de la presente investigacion porque el cuidado enfermero es 6ptimo en un
66%, el personal de enfermeria esta tomando con responsabilidad el riesgo
que tiene un paciente cuando esta en condiciones graves y en estado
critico como el que se encuentra un paciente que est4d en cuidados
intensivos. Es importante recalcar que las medidas de bioseguridad son
esenciales ya que de ello depende la mejora del paciente hospitalizado y la
no contaminacion del personal de enfermeria. Requiere tomar con
responsabilidad la practica de medidas de bioseguridad ya que hay muchas
muertes que se dan por enfermedades infecciosas contraidas en los

centros hospitalarios.
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6.3. Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Existe una relacion directa, alta (Rho= .713**) y significativa (p-
valor calculado = .000) entre la practica de bioseguridad y el
cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en
enfermeros de la unidad de cuidado intensivos del Hospital

Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Existe una relacion directa, moderada (Rho= .513*%) vy
significativa (p-valor calculado = .000) entre la practica de
bioseguridad en su dimension precauciones universales y el
cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en
enfermeros de la unidad de cuidado intensivos del Hospital

Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Existe una relaciébn directa, moderada (Rho= .587*%) vy
significativa (p-valor calculado = .000) entre la de practica de
bioseguridad en su dimension limpieza y desinfecciéon de
equipos biomédicos, y el cuidado enfermero a pacientes con
tubo endotraqueal en enfermeros de la unidad de cuidado

intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Existe una relacion directa, moderada (Rho= .686**) vy
significativa (p-valor calculado = .000) entre la practica de
bioseguridad en su dimensién manejo y eliminacion de residuos
sélidos, y el cuidado enfermero a pacientes con tubo
endotraqueal en enfermeros de la unidad de cuidado intensivos

del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2018.

Existe una relacion directa, moderada (Rho= .505*%) vy
significativa (p-valor calculado = .000) entre la practica de
bioseguridad en su dimension exposicion a riesgo biologico y el
cuidado enfermero a pacientes con tubo endotraqueal en
enfermeros de la unidad de cuidado intensivos del Hospital

Maria Auxiliadora, en el afio 2018.
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6.4. Recomendaciones

Primera

Que el Jefe de Enfermeros del Servicio de Emergencia coordine con el
comité de control de infecciones intrahospitalarias un programa
permanente de capacitacion, para la aplicacion de la bioseguridad vy
cuidados de enfermeros a pacientes con tubo endotraqueal en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora

Segunda

A los enfermeros asistenciales, observar el cumplimiento de las
precauciones universales en la practica de medidas de bioseguridad para

la calidad de cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal.
Tercera

La enfermera supervisora de control de infecciones intrahospitalarias
realice supervisiones inopinadas para garantizar el cumplimiento limpieza
y desinfeccion de los equipos biomédicos en la unidad de Cuidados
intensivos que garantice un cuidado enfermero optimo a los pacientes con

tubo endotraqueal
Cuarta

A las enfermeras asistenciales de la unidad de cuidados intensivos
interiorizar la practica de medidas de bioseguridad en la adecuada
eliminacién de residuos solidos en los recipientes correspondientes, a fin
de evitar la contaminacién y mejorar el cuidado enfermero a pacientes con

tubo endotraqueal
Quinta

Al Jefe de Epidemiologia organizar capacitacion para enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos sobre riesgo biolégico para evitar
accidentes laborales y mejorar los cuidados enfermeros a pacientes con

tubo endotraqueal.
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Anexol. Matriz de consistencia

PRACTICA DE BIOSEGURIDAD Y CUIDADOS ENFERMEROS A PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL EN ENFERMEROS

BACH. DELIA NIVIN BARRETO

DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2018

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Andlisis de variable

Metodologia

¢ Qué relacidbn existe
entre la practica de
bioseguridad y el
cuidado enfermero a

pacientes con tubo
endotraqueal, de
enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
20187

Determinar la relacién
gque existe entre la
practica de
bioseguridad 'y el
cuidado enfermero a
pacientes con tubo
endotraqueal, de
enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
2018.

Existe relacion directa
entre la practica de
bioseguridad 'y el
cuidado enfermero a
pacientes con tubo
endotraqueal, de
enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora, 2018

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especifico

1. ¢Qué  relacion
existe entre la practica
de bioseguridad en su
dimensioén
precauciones
universales y el cuidado
enfermero a pacientes
con tubo endotraqueal,
de enfermeros de Ila
Unidad de Cuidados

1. Identificar la
relacion que existe
entre la practica de
bioseguridad en su
dimensién
precauciones
universales y el cuidado
enfermero a pacientes
con tubo endotraqueal,
de enfermeros de la
Unidad de Cuidados

1. Existe relacion
directa entre la practica
de bioseguridad en su
dimensién
precauciones
universales y el cuidado
enfermero a pacientes
con tubo endotraqueal,
de enfermeros de la
Unidad de Cuidados

\' D |
Lavado de manos
Precauciones | Uso de guantes
universales Uso de mascarillas
Uso de batas o
mandiles
Asegura proceso
Variable:1 Limpieza 'y Demuestra
desinfeccién conocimiento
Préacticas de
. ) Eliminacién de
bioseguridad Manejo y punsocortantes
eliminacion de | Eliminacion de

residuos solido

Exposicion a
riesgo biologico

hipodermicas
Elimina materiales
biocontaminados

.salpicduras
Pinchazo
Diferencia
ambiente limpio de
contaminado

Acercamiento
Afectuoso

Método:
Descriptivo.

Disefio: No
experimental,
correlacional y
transversal

Tipo de
investigacion:
Cuantitativa
descriptiva,
correlacional.

Nivel: Aplicada.

Poblacién:

N= Estuvo
conformada por
64 enfermeros
que laboran en
la U.C.],
Hospital Maria
Auxiliadora.

Muestra:
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Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
20187

2. ¢Qué  relacion

existe entre la practica
de bioseguridad en su
dimensién limpieza y
desinfeccion de
equipos y el cuidado
enfermero a pacientes
con tubo endotraqueal,
de enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
20187

3. ¢ Qué relacion
existe entre la practica
de bioseguridad en su
dimensibn manejo vy
eliminacion de residuos
sélidos y el cuidado
enfermero a pacientes
con tubo endotraqueal,
de enfermeros de la

Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
20187

Intensivos,
Maria
2018.

Hospital
Auxiliadora,

2. Establecer la
relacibon que existe
entre la practica de
bioseguridad en su
dimensién limpieza y
desinfeccion de equipos
y el cuidado enfermero
a pacientes con tubo
endotraqueal, de
enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
2018.

3. Contrastar la
relacibon que existe
entre la practica de
bioseguridad en su
dimensibn manejo vy
eliminacion de residuos
sélidos y el cuidado
enfermero a pacientes
con tubo endotraqueal,
de enfermeros de la

Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
2018.

Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
2018.

2. Existe relacion

directa entre la practica
de bioseguridad en su
dimensién limpieza vy
desinfeccion de equipos
y el cuidado enfermero
a pacientes con tubo

endotraqueal, de
enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
2018.

3. Existe relacién

directa entre la practica
de bioseguridad en su
dimensibn manejo y
eliminacion de residuos
solidos y el cuidado
enfermeros a pacientes
con tubo endotraqueal,
de enfermeros de la

Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
2018.

Variable 2
Cuidado de

enfermero

Cuidado
humano

Cuidado
oportuna

Cuidado
continuo

Cuidado
seguro

Saludo
Cortés

Identificacion
Prontitud
Informacién
Capacitacion
Registro
Coordinacion
Participacion

Evidencia
Consecuencia
Promocién
Lenguaje claro

Bioseguridad
Supervision
Ensefianza
Retroalimentacién

n = Se realiz6
en un total de

47 enfermeros
que laboran en
la U.C.I.

Muestreo:
Aleatorio Simple

Estadistico:
Rho de
Spearman

90




4, ¢Qué relacién
existe entre la practica
de bioseguridad en su
dimensién exposicion a
riesgo biolégico y el
cuidado enfermero a

pacientes con tubo
endotraqueal, de
enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
20187

4., Describir la
relacion que existe
entre la practica de
bioseguridad en su
dimensién exposicion a
riesgo biolégico y el
cuidado enfermero a
pacientes con tubo
endotraqueal, de
enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora, 2018

4. Existe relacion
directa entre la practica
de bioseguridad en su
dimensién exposicion a
riesgo biolégico y el
cuidado enfermero a

pacientes con tubo
endotraqueal, de
enfermeros de la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital
Maria Auxiliadora,
2018.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién

Instrumento N° 1
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD.
Sefior Lic. En enfermeria la presente investigacion tiene por finalidad

reconocer la realidad de la practica de las medidas de bioseguridad, es una

lista de cotejo donde se consignaran todo lo observado con veracidad y

seran confidenciales.
DATOS GENERALES DE LA ENFERMERA:

1 Edad...........
2 Sexo: M() F()
3 Tiempo que labora en la institucion:...................
4 Tiempo que se desempefia en el Servicio:......................
5 Capacitacion en el servicio: Si()
No ()
NO Sl
N° PRACTICA DE BIOSEGURIDAD APLICA | APLICA
1 2
PRECAUCIONES UNIVERSALES
1 La enfermera se lava las manos después de realizar
procedimientos en contacto con fluidos corporales
2 | La enfermera se lava las manos antes de atender a cada
paciente
3 | Laenfermerase lavalas manos después de atender a cada
paciente
4 | La enfermera utiliza guantes en procedimientos invasivos en
contacto con fluidos corporales
5 |La enfermera se lava las manos al quitarse los guantes.
Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente
6 | La enfermera utiliza mandilén ante procedimientos que
impliquen salpicaduras con fluidos corporales
7 | Laenfermera usa mandil para la atencién directa al paciente.
8 | La enfermera al terminar el turno, deja el mandil en el
Servicio antes de retirarse
9 | La enfermera si tiene que manipular algun tipo de muestra,
usa guantes
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
10 | La enfermera asegura el procesamiento de limpieza y
desinfeccién los materiales y equipos después de su uso

11 La enfermera demuestra tiene conocimientos y practicas
sobre desinfeccion y esterilizacion

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

12 La enfermera elimina el material corto punzante en
recipientes especiales.

13 | La enfermera luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca
en recipiente especial sin reinsertarlas en su capuchon

14 La enfermera luego de realizar algun procedimiento al
paciente, desecha los guantes.

15 | La enfermera descarta material, segun el tipo de residuos

EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO
16  La enfermera se cambia la ropa si fue salpicada
accidentalmente con sangre u otros fluidos

17 La enfermera en caso de accidente laboral cumple con la
recomendacion de la Oficina de Epidemiologia

18 La enfermera diferencia areas de trabajo entre ambientes
limpios de los contaminados, haciendo el uso adecuado de
estos en cada caso
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Instrumento N° 2
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CUIDADO ENFERMERO EN
PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL

Sefiores enfermeros el presente instrumento tiene la finalidad de recoger
informacion sobre los cuidados enfermeros en un paciente con tubo

endotraqueal por lo sele ruega responder con veracidad a las preguntas.

Nunca | A veces | Siempre
1 2 3

CUIDADO ENFERMERO
HUMANO 1 2 | 3

1 | El enfermero tiene mucho acercamiento al
paciente con tubo endotraqueal

2 | El enfermero permite al paciente con tubo
endotraqueal consuma dietas que no sean
preparado en el hospital

3 | El enfermero saluda cordialmente al paciente
por su nombre

4 | El enfermero es cortés con el paciente con
tubo endotraqueal a la hora de brindar sus

cuidados
OPORTUNO
5 | El enfermero identifica al paciente por su
nombre

6 | El enfermero valora las necesidades o
problemas del paciente

7 | El enfermero administra el tratamiento a la
hora establecida

8 | El enfermero brinda informacién a los
familiares sobre los cuidados brindados

9 | El enfermero capacita a la familia sobre las
medidas de bioseguridad, régimen de visitas
(horario de visita)

10 | ElI enfermero realiza registro de enfermeria
posterior a cada intervencién

11 | El enfermero mantiene la historia clinica
actualizada con analisis del dia
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12

equipo multidisciplinario (nutricion) u otros

13

El enfermero participa en la satisfaccion de
las necesidades de alimentacion.

CONTINUO

14

El enfermero deja evidencia atencion
continuada aun en el reporte de enfermeria

15

El enfermero informa a los familiares y
paciente

16

El enfermero educa a los familiares vy
pacientes sobre la importancia del lavado de
manos

17

El enfermero utiliza un lenguaje claro y
preciso sobre el beneficio del medicamento

18

El enfermero utiliza un lenguaje claro y
preciso sobre las reacciones
medicamentosas

SEGURO

19

El enfermero extrema las medidas de
bioseguridad (lavado de manos, uso de
mandilones)

20

La enfermera supervisa los dispositivos
necesarios de seguridad (Barandas)

21

La enfermera educa sobre los cuidados
respectivos en el hogar al alta

22

La enfermera educa a la familia y el paciente
sobre la prevencién de enfermedades
respiratorias

23

La enfermera utiliza medios visuales (rota
folios, tripticos) para educar alafamilia sobre
medidas de bioseguridad

24

La enfermera retroalimenta
permanentemente sobre el cuidado a
paciente con tubo endotraqueal.
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Anexo 3. Base de Datos

Variable 1: Practicas de medidas de bioseguridad

Sumatoria

It 15

32
32
33
33
32
33
33
35
25
36
29
22
33
32

29
27
29
33
23
31

28
30
32
31

It 14

It 13

It 12

It11

It 10

It9

It8

It7

It6

It5

It4

It3

It2

it1

No

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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33
30
30
30
32
29
34
30
29
29
30
20
33
30
29
34
25
22
26
32
33
36
34

25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39

41

42

43

45

46

47
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Anexo 4. Base de Datos

Variable 2: Cuidado enfermero

Sumatoria

67
51

69
72

60
72

65
71

34
69
56
37
67
66
50
51

50
72

36
72

56
65

57
65

It 24

t23

It 22

It21

1t 20

t19

1t18

It17

It 16

It 15

t14

1t13

It12

t11

1t 10

t9

t8

t7

Ité

It5

ta

It3

It2

t1

No

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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72

64
54
70
50
53
67
52

65
71

61

36
64
60
60
51

46

42

49

67
68
66
72

25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39

41

42

43

45

46

47

99



Practica de medidas de
bioseguridad

32
32
3
3
32
3
3
35
25
36
29
22
3
32
29
27
29
3
23
31
28

69
72
60
7
65
n
34
69
56
37
67
66
50
51
50
7
36
7
56

Precauciones universales

Limpieza y desinfeccion de

Manejo y eliminacion de

Exposicion de riesgo

Practica de medidas de

equipos biomédicos residuos solidos bioldgico bioseguridad
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Adecuado Muy adecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado
Adecuado Muy adecuado Inadecuado Inadecuado Adecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado
Adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Adecuado
Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Adecuado Muy adecuado
Adecuado Muy adecuado Adecuado Muy adecuado Adecuado
Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado
Muy adecuado Muy adecuado Adecuado Inadecuado Adecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado
Adecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado
Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado Muy adecuado
Adecuado Adecuado Muy adecuado Adecuado Adecuado

100

Optimo
Suficiente
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Insuficiente
Optimo
Optimo
Insuficiente
Optimo
Optimo
Suficiente
Suficiente
Suficiente
Optimo
Insuficiente
Optimo
Optimo



30
32
31
33
30
30
30
32
29
34
30
29
29
30
20
33
30
29
34
25
22
26
32
33
36
34

65
57
65
72
64
54
70
50
53
67
52
65
1
61
36
64
60
60
51
46
42
49
67
68
66
72

Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Adecuado
Adecuado
Muy adecuado
Inadecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Inadecuado
Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado

Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Inadecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
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Adecuado
Adecuado
Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Adecuado
Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Adecuado
Inadecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado

Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado

Adecuado
Muy adecuado

Adecuado
Muy adecuado

Adecuado
Muy adecuado

Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado

Inadecuado

Adecuado

Adecuado

Inadecuado
Muy adecuado

Inadecuado

Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado

Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Adecuado
Adecuado
Muy adecuado
Inadecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Adecuado
Muy adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado
Muy adecuado

Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo
Suficiente
Optimo
Suficiente
Suficiente
Optimo
Suficiente
Optimo
Optimo
Optimo
Insuficiente
Optimo
Optimo
Optimo
Suficiente
Suficiente
Suficiente
Suficiente
Optimo
Optimo
Optimo
Optimo



Niveles y rangos

VARIABLES N° items Escalas y valores Puntajes Niveles Rangos
Max Min
Practica de medidas de bioseguridad 18 2=Si 36 18 18 Muy adecuado 30 -6

1=No Adecuado 24 \ 29 -5
Inadecuado 18 23 -5

Cuidado enfermero en pacientes con tubo 24 5=Siempre 72 24 438 Alto 56 -16
endotraqueal 2_Aveces Medio 40 \ 55 -15

1=Nunca Bajo 24 39 -15

DIMENSIONES X
N° items Escalas y valores Puntajes Niveles Rangos

Precausiones universales 9 2=Si 18 9 9 Muy adecuado 15 -3

1=No Adecuado 12 \ 14 -2

Inadecuado 9 11 -2
2 2si a2 2 Muy adecuado 34 <[4 ] -6
Limpiezay desinfeccion de equipos biomédicos 1=No Adecuado 2,7 \ 33 -0,6
Inadecuado 2,6 -0,6
Manejo y eliminacion de residuos sélidos 4 2=Si 8 4 4 Muy adecuado 6,7 -1,3
1=No Adecuado 53 \ 6,6 1,3
Inadecuado 4 5,2 -1,2

Exposicion a riesgo biolégico 3 2=Si 6 3 3 Muy adecuado 5 |I| -1
1=No Adecuado 4 \ 4,9 -0,9
Inadecuado 3 3,9 -0,9
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Variable 1: Practica de medidas de bioseguridad

Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Practica de bioseguridad

Elementos Total
muestrales It 1t2 It3 1t4 It5 It6 1t7 1t8 1t9 1t10 1t11 1t12 1t13 1t14 1t 15 1t16 1t17 1118

Encuestado 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 32
Encuestado 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 26
Encuestado 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 25
Encuestado 4 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 29
Encuestado 5 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 33
Encuestado 6 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
Encuestado 7 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 31
Encuestado 8 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 25
Encuestado 9 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 30
Encuestado 10 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 32
Encuestado 11 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 31
Encuestado 12 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 33
Encuestado 13 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 30
Encuestado 14 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 30
Encuestado 15 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 30

28 21 26 23 27 26 21 26 22 26 26 26 25 21 25 20 25 23

Aciertos/Total

0,933 0,700 0,867 0,767 0,900 0,867 0,700 0,867 0,733 0,867 0,867 0,867 0,833 0,700 0,833 0,667 0,833 0,767

1-p 0,067 0,300 0,133 0,233 0,100 0,133 0,300 0,133 0,267 0,133 0,133 0,133 0,167 0,300 0,167 0,333 0,167 0,233
p*q 0,062 0,210 0,116 0,179 0,090 0,116 0,210 0,116 0,196 0,116 0,116 0,116 0,139 0,210 0,139 0,222 0,139 0,179

Numero de items

!

L*” =) I
=1 Vi

=

En donde:

r, =coeficiente de confiabilicad,

N =ntimero de itemes que contiene el instrumento
V= varianza total de la prueba

z D = sumatoria de la varianza individual de los itemes,

18 <«— Digitar manualmente segun el nimero de items.

18 [1312] 267 == Kr-20

17 |
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2,668

13,124 (varianza total
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Variable 2: Cuidado enfermero

Variable 2: Cuidado enfermero 24
:]Iz:::latlzss It1 It2 It3 It4 It5 It6 It7 1t8 t9 | 1t10 | 1t11 | 1t12 | 1t13 | It24 [ I1t15 | I1t16 | 1t17 | 1t18 | 1t19 | 1t20 | I1t21 | It22 | 1t23 | It24 Z Itl
Encuestado 1 2 (2222332333333 |3]3]3]|3|3|3|3|3]3]3 66
Encuestado 2 2 (2222222222223 |2|2|2|2|3|2|2|2]|2]?2 50
Encuestado 3 2 (313 (212222222222 |2|2|2|2|2|22]|2(3]2 51
Encuestado 4 2 (2222222212212 2)|3 |3 |23 |3 |2|2]|3]|1 50
Encuestado 5 3313313 (313 (313313333 (3|3 (3|33 ]|3([3]|3(3]3 72
Encuestado 6 1121112212212 |2|1]2|1]1]2|1]2|1|2|1|1]2]1 36
Encuestado 7 3131313131333 |3|3|3|3|3|3|3|3]3|3]3|]3|3|3]3]3 72
Encuestado 8 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 56
Encuestado 9 2 (333|222 |2|3|2|3|3|3|3|2|3]3|3|3 3|3 |3]3]3 65
Encuestado10 | 2 | 3 [ 2 [ 3 [ 3 (2 (2 (3 (3 2|3 |23 |23 |33 |2|1]|1]|2]|3]|]2]2 57
Encuestado 11 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 65
Encuestado12 | 3 [ 3 [ 3 [ 3 [ 3 (3 (3 (3333333333333 ]|3]|3]|]3]3 72
Encuestado13 | 2 | 2 [ 3 [ 2 [ 3 [ 3 [3 (3 (333|323 |3|2]|3]|3]|3]|3]|3]|3]2]2 64
Encuestado14 | 2 | 2 [ 2 (1 (2 (22 (3 (33|22 |3 3|3 |3 |2|2|2|2|2|2]|2]2 54
Encuestado1s | 3 | 3 [ 3 [ 3 [ 3 [ 3 [3 (3 ([3 333333333 2]|3]|3]|3]3]2 70

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valdo 15 100.0
Excluido® 0 (2]
Total 15 100.0

A La«liminacion por lista se basa en

lodas las variables del
procedimiaento

Estadisticas de fabilidad

Alfa do T de
Cronbach slementos
960 24
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GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA
PRUEBA BINOMIAL

Instrumento: Practica de medidas de bioseguridad

items | Juez1 Juez 2 Juez 3 P,
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 1 1 1 1 0.0156
6 1 1 1 1 1 1 0.0156
7 1 1 1 1 1 1 0.0156
8 1 1 1 1 1 1 0.0156
9 1 1 1 1 1 1 0.0156
10 1 1 1 1 1 1 0.0156
11 1 1 1 1 1 1 0.0156
12 1 1 1 1 1 1 0.0156
13 1 1 1 1 1 1 0.0156
14 1 1 1 1 1 1 0.0156
15 1 1 1 1 1 1 0.0156
16 1 1 1 1 1 1 0.0156
17 1 1 1 1 1 1 0.0156
18 1 1 1 1 1 1 0.0156

Se considera:
Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

» . 0.281= 0016
-

18

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de
concordancia es significativo, lo cual indica que el instrumento es valido

segun la opinién de los jueces expertos.
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Instrumento: Cuidado enfermero en pacientes con tubo endotraqueal

items Juez 1 Juez 2 Juez 3 P,
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 1 1 1 1 0.0156
6 1 1 1 1 1 1 0.0156
7 1 1 1 1 1 1 0.0156
8 1 1 1 1 1 1 0.0156
9 1 1 1 1 1 1 0.0156
10 1 1 1 1 1 1 0.0156
11 1 1 1 1 1 1 0.0156
12 1 1 1 1 1 1 0.0156
13 1 1 1 1 1 1 0.0156
14 1 1 1 1 1 1 0.0156
15 1 1 1 1 1 1 0.0156
16 1 1 1 1 1 1 0.0156
17 1 1 1 1 1 1 0.0156
18 1 1 1 1 1 1 0.0156
19 1 1 1 1 1 1 0.0156
20 1 1 1 1 1 1 0.0156
21 1 1 1 1 1 1 0.0156
22 1 1 1 1 1 1 0.0156
23 1 1 1 1 1 1 0.0156
24 1 1 1 1 1 1 0.0156

Se considera:
Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

» . 0.3750 0.016
=

24

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de

concordancia es significativo, lo cual indica que el instrumento es valido

segun la opinion de los jueces expertos.
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Anexo 6. Validacién de los Instrumentos

Universidad —
E Inca Garcilaso de la Vega
Nusves Tiempar. Musvas fdass
FACULTAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

Sefiores enfermeros soy la Bach. DELIA NIVIN BARRETO, en esta oportunidad estoy
desarrollando un trabajo de Investigacion sobre PRACTICA DE BIOSEGURIDAD Y EL
CUIDADO ENFERMERO A PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL EN
ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2018, agradeceré que consignen la respuesta adecuada, lo que nos
permitird conocer la realidad y luego plantear alternativas de solucién con el resultade de

trabajo de investigacion

DATOS GENERALES:

11 Apelhdos y nombres del informante:
,‘ ‘.,.)';;'._" M C' ['\._ H S man

1.2 Cargo e institucion donde labora:
(J\?(/f{"l /1 )IVV HL. -—H .’l"“ l""/*‘A A '7//-'11 '/

1.3 Nombre del instrumento a evaluar. PRACTICA DE BIOSEGURIDAD
INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segin el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
légico y no se presta a ambigledad.

Agradecere se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.
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N° DE CONSTRUCTO | GRAMATICA | OBSERVACIONES
ITEM | PRACTICA DE BIOSEGURIDAD 5l NG s T
PRECAUCIONES
UNIVERSALES
[TEM | La enfermera se lava las manos
1 después de realizar procedimientos | .~ wer
en contacto con fluidos corporales
ITEM |La enfermera se lava las manos |
2 | antes de atender a cada paciente (o
ITEM |La enfermera se lava las manos | - L
3 después de atender a cada paciente
ITEM | Utiliza guantes en procedimientos
4 invasivos en contacto con fluidos a -
corporales
ITEM | La enfermera se lava las manos al |
5 quitarse los guantes  utiliza e
mascarilla durante la atencién
directa al paciente
ITEM | La enfermera utiliza mandilén
6 ante procedimientos que| - /
impliquen salpicaduras como
fluidos corporales
ITEM | La enfermera usa mandil parala | _- e
T atencion directa al paciente
ITEM | La enfermera al terminar el turno,
8 | dejaelmandilenelservicioantes | e
de retirarse
ITEM |La enfermera si tiene que
9 | manipular algin tipo de muestra | ~ '
usa guantes
LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS
ITEM |La enfermera asegura al
10 | procedimiento de limpieza y| - e
desinfeccion los materiales vy
equipos después de su uso
ITEM | La enfermera demuestra tiene
11 | conocimiento y practicas sobre | v
desinfeccion y esterilizaciéon
MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS SOLIDOS
ITEM | La enfermera elimina el material i
12 | corto punzante en el recipiente -
especiales
ITEM | La enfermera luego de su uso -
13 | agujas hipodérmicas, las coloca S
en recipientes especiales sin
reinsertarlas en su capuchén
ITEM | La enfermera luego de realizar S o
14 | algun procedimiento al paciente
desecha los guantes
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TEM | La enfermera descarta material, 5
15 | segln el tipo de contaminacion it
EXPOSICION A RIESGOS
BIOLOGICO
ITEM | La enfermera se cambia la ropa
16 | si fue salpicada accidentalmente | .~ L4
= con sangre y otros fluidos
ITEMS | La enfermera en caso de
17 | accidente como salpicadura o| v’
pinchazo realiza lo recomendado
por la oficina de epidemiologia
ITEMS | La enfermera diferencia los
18 |ambientes limpios de los 37 %
contaminados , haciendo el uso
adecuado de estos en cada
caso.

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

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

‘Firma del informante
DNIN°. 94U G 16w

------------------------
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A —— Universidad -
' Inca Garcilaso de la Vcca

Muwrus Thempos NMusves idear

FACULTAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CUIDADO ENFERMERO CON TUBO ENDOTRAQUEAL

Sefloras madres de familia soy La Bach. DELIA NIVIN BARRETO, en esta oportunidad
estoy desarroliando un trabajo de Investigacion sobre sobre PRACTICA DE
BIOSEGURIDAD Y EL CUIDADO ENFERMERO A PACIENTE CON TuBO
ENDOTRAQUEAL EN ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2018, agradeceré que consignen a respuesta
adecuada, lo que nos permitird conocer la realidad y luego plantear alternativas de
solucion con el resultado de trabajo de Investigacion

DATOS GENERALES:

HApemdosynombmdelmformam

Kovan Angel. topez Hoaman -

12 Carooommuc»bn dondobbom
(H‘.‘ mL ..'” J' .- | l . “I,..'.|.|'”" ]] ] a /1 lll,mnl\v'. {
1.3 Nombre del instmmonto a evaluar. CUIDADO ENFERIERO EN PACIENTES
CON TUBO ENDOTRAQUEAL

) INSTRUCCIONES

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
Mmarque usted con un check (Y) o un aspa (X) la opcion Si o NO que elija segun el
criteno de CONS TRUCTO 0 GRAMA | IUA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item estd bien redactado aramaticalmente. es decr, sl tiene sentido
Iogico y no se presta a ambigledad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.
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N° DE
ITEM

CUIDADO

CONSTRUCTO

GRAMATICA

OBSERVACIONES

ENFERMERO

sl

NO

Sl

NO

HUMANO

ITEM

El enfermero tiene mucho
acercamiento al paciente
con tubo endotraqueal

v

ITEM

El enfermero permite al

paciente con tubo
endotraqueal consumir
alimentos que no sean

preparados en el hospital

ITEM

El enfermero saluda al
paciente por su nombre

ITEM

El enfermero es cortes con
el paciente con el tubo
endotraqueal a la hora de
brindar sus cuidados

OPORTUNO

ITEM

El enfermero identifica al
paciente por su nombre

§

\

ITEM

El enfermero valora las
necesidades o problemas
del paciente

ITEM

El enfermero administra el
tratamiento a la hora
establecida

ITEM

El enfermero brinda
informacién a los familiares
sobre los cuidados
brindados

ITEM

El enfermero capacita a la
familia sobre las medidas
de Bioseguridad, régimen
de visita (horario de visita)

ITEM
10

El enfermero realiza
registro de enfermeria
posterior a cada
intervencion

ITEM

El enfermero mantiene la
historia clinica actualizada
con analisis del dia

ITEM
12

El enfermero  realiza
coordinaciones con el
equipo  multidisciplinario
(nutricién) u otros

ITEM
13

El enfermero participa en la
satisfaccion  necesidades
de alimentacion

CONTINUO

ITEM
14

El enfermero deja
evidencias atencion
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continuada aun en el

reporte de enfermeria
ITEM | El enfermero informa a los
15 | familiares y paciente “ o

ITEM | El enfermero educa a los

16 | familiares y pacientes sobre
la importancia del lavado de | e
manos

ITEMS | El enfermero utiliza un
17 |lenguaje claro y preciso i
sobre el beneficio del Vs
medicamento

ITEMS | El enfermero utiliza un

18 |lenguaje claro y preciso| - ”
sobre las  reacciones

medicamentosas

SEGURO

ITEMS | El  enfermero  extrema
19 | medidas de bioseguridad 2

(lavado de manos, uso de "
mandilones)
ITEMS | La enfermera supervisa los
20 | dispositivos necesarios de | v
seguridad (barandas)
ITEMS | La enfermera educa sobre
21 | los cuidados respectivos en | 7 v
el hogar al alta
ITEMS | La enfermera educa a la
22 | familia y el paciente sobre | -~ e
la prevencion de
enfermedades respiratorias
ITEMS | La enfermera utiliza
23 | medios visuales (rotafolios, S v
tripticos) para educar a la
familia sobre medidas de
bioseguridad
ITEMS | La enfermera retroalimenta
24 | permanentemente sobre el | 4
cuidado a paciente con tubo
endotraqueal
Aportes y sugerencias:

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

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

Lima, - ~de ) ... del 2018
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“NUniversidad —
E Inca Garcilaso de la Vega
Nusvor Thempos, Nuevas \deas
FACULTAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

Sefiores enfermeros soy la Bach. DELIA NIVIN BARRETO, en esta oportunidad estoy
desarrollando un trabajo de Investigacion sobre PRACTICA DE BIOSEGURIDAD Y EL
CUIDADO ENFERMERO A PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL EN
ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2018, agradeceré que consignen la respuesta adecuada, o que nos
permitica conocer la realidad y luego plantear alternativas de solucién con f resultado de
trabajo de investigacion

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
Pienico poncians Ana

1.2 Cargo e institucién donde labora:

Engermena Asstenciad\ Hespikal want Awdlfadea.
1.3 Nombre del instrumento a evaluar. PRACTICA DE BIOSEGURIDAD
INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcion SI o NO que elija segin el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensidn o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esté bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
I6gico y no se presta a ambigledad
Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.
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N° DE CONSTRUCTO | GRAMATICA | OBSERVACIONES
ITEM | PRACTICA DE BIOSEGURIDAD 5 NG SERE
PRECAUCIONES
UNIVERSALES
ITEM | La enfermera se lava las manos
1 después de realizar procedimientos | _ -~ v
en contacto con fluidos corporales
ITEM |La enfermera se lava las manos - 5
2 antes de atender a cada paciente
ITEM | La enfermera se lava las manos - -
3 después de atender a cada paciente
ITEM | Utiliza guantes en procedimientos
4 invasivos en contacto con fluidos | v
corporales
ITEM | La enfermera se lava las manos al
5 quitarse  los guantes utiliza| S
mascarilla durante la atencion
directa al paciente
ITEM | La enfermera utiliza mandilon
6 ante procedimientos que A v
impliquen salpicaduras como
fluidos corporales
ITEM | La enfermera usa mandil para la s -
7 atencion directa al paciente
ITEM | La enfermera al terminar el turno,
8 deja el mandil en el servicio antes | -
de retirarse
ITEM |La enfermera si tiene que
9 | manipular algin tipo de muestra | b
usa guantes
LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS
ITEM |La enfermera asegura al
10 | procedimiento de limpieza y| .~ e
desinfeccion los materiales y
equipos después de su uso
ITEM | La enfermera demuestra tiene
11 | conocimiento y practicas sobre | -
desinfeccion y esterilizacion
MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS SOLIDOS ]
ITEM | La enfermera elimina el material
12 | corto punzante en el recipiente | .~ “
especiales
ITEM | La enfermera luego de su uso
13 | agujas hipodérmicas, las coloca | -~ Vil
en recipientes especiales sin
reinsertarlas en su capuchén
ITEM |La enfermera luego de realizar _
14 | algin procedimiento al paciente | +~
desecha los guantes
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ITEM | La enfermera descarta material, o
15 | segun el tipo de contaminacion v
EXPOSICION A RIESGOS
BIOLOGICO
ITEM | La enfermera se cambia la ropa
16 | si fue salpicada accidentaimente | _~~ P
con sangre y otros fluidos
ITEMS | La enfermera en caso de
17 | accidente como salpicadura o| .~ il
pinchazo realiza lo recomendado
por la oficina de epidemiologia
ITEMS | La enfermera diferencia los
18 | ambientes limpios de los 8
contaminados , haciendo el uso|
adecuado de estos en cada
caso.

DNI N°.. . 00q 0025

-------------------

........................
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E Inca Garcilaso de la Vega
Muevod Tiempes Nusves ideas
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CUIDADO ENFERMERO CON TUBO ENDOTRAQUEAL

Seforas madres de familia soy La Bach. DELIA NIVIN BARRETO, en esta oportunidad
estoy desarrollando un trabajo de Investigacion sobre sobre PRACTICA DE
BIOSEGURIDAD Y EL CUIDADO ENFERMERO A PACIENTE CON TUBO
ENDOTRAQUEAL EN ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2018, agradeceré que consignen la respuesta
adecuada, lo que nos permitird conocer la realidad y luego plantear alternativas de
solucion con el resultado de trabajo de investigacion

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
DionisO ) Sl lano Axh

1.2 Cargo e Institucién donde labora:
Enf@meva  Asstancial - Hospitaf Hawa /\ wiladom .

1.3 Nombre del instrumento a evaluar, CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES
CON TUBO ENDOTRAQUEAL

. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Sl o NO que elija segun el
cnteno de CONS | RUC 10 0 GRAMA | ICA

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
légico y no se presta a ambigledad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.
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N° DE CUIDADO CONSTRUCTO | GRAMATICA | OBSERVACIONES
ITEM ENFERMERO sl [NO sl [NO
HUMANO
ITEM | El enfermero tiene mucho
1 acercamiento al paciente | _~ v
con tubo endotraqueal
ITEM | El enfermero permite al
2 paciente con tubo
endotraqueal consumir | v
alimentos que no sean
preparados en el hospital
ITEM |El enfermero saluda al
3 paciente por su nombre v /
ITEM | El enfermero es cortes con
4 el paciente con el tubo
endotraqueal a la hora de ‘/ o
brindar sus cuidados
OPORTUNO
ITEM | EI enfermero identifica al
5 paciente por su nombre ~ o
ITEM | El enfermero valora las
6 necesidades o problemas v "4
del paciente
ITEM | El enfermero administra el 2
7 tratamiento a la hora v
establecida
ITEM |El  enfermero  brinda
8 |informacion a los familiares |
sobre los cuidados v
brindados
ITEM | El enfermero capacita a la
9 familia sobre las medidas |
de Bioseguridad, régimen v
de visita (horario de visita)
ITEM [ EI  enfermero realiza
10 |registro de enfermeria
posterior a cada W v
intervencion
ITEM | El enfermero mantiene la %
11 historia clinica actualizada v
con analisis del dia
ITEM |El  enfermero  realiza
12 | coordinaciones con el | v~ Ve
equipo  multidisciplinario
(nutricién) u otros
ITEM | El enfermero participa en la 7
13 | satisfaccion necesidades = o
de alimentacion
CONTINUO
ITEM |El  enfermero  deja| e
14 | evidencias atencion
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continuada aun en el
reporte de enfermeria
ITEM | El enfermero informa a los i P>
15 | familiares y paciente
ITEM | El enfermero educa a los
16 | familiares y pacientes sobre ¥
la importancia del lavado de =
manos
ITEMS | EIl enfermero utiliza un
17 |lenguaje claro y preciso| ~ 3
sobre el beneficio del
medicamento
ITEMS | EI enfermero utiliza un
18 |lenguaje claro y preciso| P
sobre las  reacciones
medicamentosas
SEGURO
ITEMS | EI enfermero  extrema
19 | medidas de bioseguridad | [~
(lavado de manos, uso de '
mandilones)
ITEMS | La enfermera supervisa los
20 |dispositivos necesarios de| ¢~ o e
seguridad (barandas)
ITEMS | La enfermera educa sobre e
21 los cuidados respectivos en v
el hogar al alta
ITEMS | La enfermera educa a la s
22 |familia y el paciente sobre D
la prevencion de
enfermedades respiratorias
ITEMS | La enfermera utiliza
23 | medios visuales (rotafolios, ‘/
tripticos) para educar a la V4
familia sobre medidas de
bioseguridad
ITEMS | La enfermera retroalimenta
24 | permanentemente sobre el / /
cuidado a paciente con tubo
endotraqueal
Aportes y sugerencias:

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

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

del 2018
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Universidad
g Inca Garcilaso de la Vega
FACULTAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

Sefiores enfermeros soy la Bach. DELIA NIVIN BARRETO, en esta oportunidad estoy
desarrollando un trabajo de Investigacién sobre PRACTICA DE BIOSEGURIDAD Y EL
CUIDADO ENFERMERO A PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL EN
ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2018, agradeceré que consignen la respuesta adecuada, lo que nos
permitird conocer 1a realidad y luego plantear alternativas de solucién con el resultado de
trabajo de investigacion

DATOS GENERALES:

11 Apemqoaynombmdelinformante:
Qalvéz Avala HElisaa B

1.2 Cargo e institucién donde labora:

CNEGMEGIa ASISTaSIG) - WS IQYL, f1dva AcXxilia

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Sl o NO que elija segin el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir, mientras que el criterio de GRAMATICA
se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido
l6gico y no se presta a ambigledad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.
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N°® DE CONSTRUCTO | GRAMATICA | OBSERVACIONES
ITEM PRACTICA DE BIOSEGURIDAD sl NO sl NO
PRECAUCIONES
UNIVERSALES
ITEM | La enfermera se lava las manos
1 después de realizar procedimientos v =
en contacto con fluidos corporales
ITEM | La enfermera se lava las manos I
2 antes de atender a cada paciente g
ITEM |La enfermera se lava las manos |
3 después de atender a cada paciente e
[TEM | Utiliza guantes en procedimientos
4 invasivos en contacto con fluidos v v
corporales
[TEM | La enfermera se lava las manos al
5 |quitarse los guantes utiizal 7 >
mascarilla durante la atencion
directa al paciente
ITEM | La enfermera utiliza mandilén
6 ante  procedimientos que| v
impliquen salpicaduras como
fluidos corporales
ITEM | La enfermera usa mandil parala| -~ <A
7 atencion directa al paciente
ITEM | La enfermera al terminar el turno,
8 deja el mandil en el servicio antes v/ v
de retirarse
ITEM |La enfermera si tiene que| -
9 | manipular algiin tipo de muestra s
usa guantes
LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS
ITEM |La enfermera asegura al
10 | procedimiento de limpieza y| -~ v
desinfeccién los materiales y
equipos después de su uso
ITEM | La enfermera demuestra tiene -
11 | conocimiento y practicas sobre | <~
desinfeccion y esterilizacion
MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS SOLIDOS |
ITEM | La enfermera elimina el material
12 | corto punzante en el recipiente g o
especiales
ITEM | La enfermera luego de su uso
13 | agujas hipodérmicas, las coloca| 4
en recipientes especiales sin
reinsertarlas en su capuchén
ITEM | La enfermera luego de realizar | o
14 | algun procedimiento al paciente

desecha los guantes
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" ITEM | La enfermera descarta material,
15 | segun el tipo de contaminacion v w’
EXPOSICION A RIESGOS
BIOLOGICO
"TTEM | La enfermera se cambia la ropa
16 | si fue salpicada accidentalmente | (- A
con sangre y otros fluidos
ITEMS | La enfermera en caso de
17 | accidente como salpicadura o| v~ i
pinchazo realiza lo recomendado
r la oficina de epidemiologia
ITEMS | La enfermera diferencia los
18 |ambientes limpios de los
contaminados , haciendo el uso v /
adecuado de estos en cada
caso.

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

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

{ n‘ ﬁ\.
(:l }§/
Mefina ®) Gafve Ayals

LIC ENEERRERA
er e

Firma del informante
DNIN°. M6+ 29274

....................
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g Inca Garcilaso de la Vega

Nuevoe Tiempes Nueves idenr

FACULTAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CUIDADO ENFERMERO CON TUBO ENDOTRAQUEAL

Sefioras madres de familia soy La Bach. DELIA NIVIN BARRETO, en esta oportunidad
estoy desarrollando un trabajo de Investigacién sobre sobre PRACTICA DE
BIOSEGURIDAD Y EL CUIDADO ENFERMERO A PACIENTE CON TUBO
ENDOTRAQUEAL EN ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2018, agradeceré que consignen la respuesta
adecuada, lo que nos permitira conocer la realidad y luego plantear alternativas de
solucion con el resultado de trabajo de investigacién

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.3 Nombre del instrumento a evaluar; CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES
CON TUBO ENDOTRAQUEAL

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,

marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Sl o NO que elija segun el

criteno de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de

la dimensién o variable que se quiere medir, mientras que el criterio de GRAMATICA

se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido

légico y no se presta a ambigledad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.
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N° DE CUIDADO CONSTRUCTO | GRAMATICA | OBSERVACIONES
TEM ENFERMERO s [NO si [ NO
HUMANO
ITEM | El enfermero tiene mucho
1 acercamiento al paciente | e
con tubo endotraqueal |
ITEM | El enfermero permite al
2 | paciente con tubo| - .
endotraqueal consumir
alimentos que no sean
preparados en el hospital
ITEM |El enfermero saluda al P
3 paciente por su nombre e
ITEM | El enfermero es cortes con s
4 el paciente con el tubo| __~ i
endotraqueal a la hora de 4
brindar sus cuidados
OPORTUNO
ITEM | El enfermero identifica al
5 | paciente por su nombre e~ b=
ITEM | El enfermero valora las
6 | necesidades o problemas| /
del paciente
ITEM | El enfermero administra el
7 tratamiento a la hora| e
establecida
ITEM |El  enfermero  brinda
8 informacion a los familiares | .
sobre los cuidados
brindados
ITEM | El enfermero capacita a la
9 familia sobre las medidas | |~
de Bioseguridad, régimen e
de visita (horario de visita)
ITEM |El enfermero  realiza
10 |registro de enfermerial
posterior a cada e
intervencion
ITEM | El enfermero mantiene la
11 | historia clinica actualizada | .~ a
con analisis del dia
ITEM |El enfermero  realiza
12 | coordinaciones con el| 7 -
equipo multidisciplinario
(nutricién) u otros
ITEM | El enfermero participa en la
13 | satisfaccion necesidades | /~ -
de alimentacion
CONTINUO
ITEM | EI enfermero deja| Pl
14 evidencias atencion
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continuada aun en el
reporte de enfermeria
ITEM | El enfermero informa a los e
15 | familiares y paciente v
ITEM | El enfermero educa a los
16 | familiares y pacientes sobre | e
la importancia del lavado de
manos
ITEMS ElI enfermero utiliza un
17 lenguaje claro y preciso 2 e
sobre el beneficio del
medicamento
ITEMS ElI enfermero utiliza un
18 | lenguaje claro y preciso| e
sobre las  reacciones
medicamentosas
SEGURO
ITEMS EI enfermero extrema
19 < medidas de biosegundad »
(lavado de manos, uso de |
mandilones)
ITEMS | La enfermera supervisa los
20 | dispositivos necesarios de | Pr s
seguridad (barandas)
ITEMS  La enfermera educa sobre
21 | los cuidados respectivosen | /" "
el hogar al alta
ITEMS | La enfermera educa a la
22 | familia y el paciente sobre
la prevencién de| / o
enfermedades respiratorias
ITEMS | La enfermera utiliza
23 | medios visuales (rotafolios
tripticos) para educar a la S
familia sobre medidas de /
bioseguridad
ITEMS | La enfermera retroalimenta
24 | permanentemente sobre el /
cuidado a paciente con tubo /
endotraqueal
Aportes y sugerencias:
Uiy Lima, 2 >de.. 1O del 2018
- f"x.‘ﬂL
Vd.n;t‘é”
Firma del informante
DNIN® 46339319
Telf: G22401984. ...
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Anexo 7. Permiso de la Institucidon para realizar la Investigacion

- N I |
‘ -l NOSPTAL Decerio de las Personas con Discapecdad
DOCENGIA & MARA en ol Pery
| mvesnoacion |  AVEILADORA | AR del buen Serveo o Cascaden
| |

CONSTANCIA

El que suscribe, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA, Que el
PROYECTO DE INVESTIGACION, Version del 16 de Noviembre del
presente; Titulado: "PRACTICA DE BIOSEGURIDAD Y CUIDADO
ENFERMERO A PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL EN
ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA, 2018; con Cédigo Unico de Inscripcion:
HMAJ/CIEN/068/18, presentado por la Investigadora Principal: Delia NIVIN
BARRETO, ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion. No habiéndose encontrado objeciones
de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital Maria Auxiliadora.

Esta aprobacion tendra VIGENCIA hasta el 16 de mayo del 2019. Los
tramites para su renovacion deben iniciarse por lo menos 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 16 de Noviembre del 2018.

‘\ J :)

" Atentamente 3 ,
.\ MiNG Eriw LE BALUD
= ”# m AUXILIADORA

3 .“v, \

R .3 Vv
“ . TR 3
p " -~ CIMA
AL A ABETREIL T AT ET IR AR
JPC/abf,
c.c. Investigador Principal.
c.c. Archivo.
1de1 wwwhmagobpe  DOCENCIA E INVESTIGACION

Telf (511) (01) 2171818 - 3112
Fax | (511) (01) 2171828
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Anexo 8. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

20 T PP UPUUPPOPPUPPRRRRRRRRON (¢ =
ntificado con DNI N°......................... He recibido informacién suficiente
sobre la investigacion titulada PRACTICA DE BIOSEGURIDAD Y
CUIDADO ENFERMERO A PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL
EN ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2018 para la cual la Bach. DELIA
NIVIN BARRETO, pide mi participacion, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre la misma.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio si lo veo por conveniente; ademas, la informaciéon que proporcione
no repercutird negativamente en mi trabajo de la UCI ADULTOS,
INTERMEDIOS Y UCE, por ser de caracter confidencial.

Por lo dicho, “Acepto libremente participar de la investigacion mencionada”

Para que conste firmo al pie de este documento:

San Juan de Miraflores, ................. del 2018
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