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Resumen

El presente trabajo tuvo por objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de bundles de seguridad en enfermeros de area critica
Hospital General de Jaén 2023. Fue un estudio cuantitativo, no experimental y
correlacional, en una poblacion muestral de 50 enfermeros, a quienes se aplicé un
cuestionario que midio el nivel de conocimiento y una lista de cotejo para medir la
aplicacion de los bundles. Los resultados reflejaron que el nivel de conocimiento de
bundles de seguridad en enfermeros fue bajo en un 40.0%, seguido de nivel medio
en un 38.0% y nivel alto en 22.0%. En tanto, el nivel de aplicacion de bundles de
seguridad en enfermeros fue deficiente en un 53.1%, y regular en 48.7%. Se
concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion
de bundles de seguridad en enfermeros de area critica, se obtuvo un Chi cuadrado
de 75,4132, con una significancia igual a 0.000, en coherencia a ello, un mayor
conocimiento puede facilitar la identificacion temprana de situaciones de riesgo y la
adopcién de acciones correctivas adecuadas, lo que contribuye a la reduccién de
eventos adversos y mejora la calidad de la atencién brindada a los pacientes

criticos.

Palabras clave: Conocimiento bundles, aplicacion de bundles de seguridad,

enfermeros, area critica.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge and application of safety bundles in critical care nurses at the General
Hospital of Jaén in 2023. It was a quantitative, non-experimental and correlational
study in a sample population of 50 nurses, to whom a questionnaire was applied
that measured the level of knowledge and a checklist to measure the application of
the bundles. The results showed that the level of knowledge of safety bundles in
nurses was low in 40.0%, followed by medium level in 38.0% and high level in
22.0%. Meanwhile, the level of application of safety bundles in nurses was deficient
in 53.1%, and regular in 48.7%. It is concluded that there is a significant relationship
between the level of knowledge and application of safety bundles in critical area
nurses, a Chi square of 75.413% was obtained, with a significance equal to 0.000, in
coherence with this, greater knowledge can facilitate the early identification of risk
situations and the adoption of appropriate corrective actions, which contributes to
the reduction of adverse events and improves the quality of care provided to critical
patients.

Keywords: Knowledge bundles, application of safety bundles, nurses, critical area.
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I. INTRODUCCION
1.1.Problema de investigacion

Los bundles de seguridad son esenciales en hospitales generales para
pacientes criticos, dado que estos bundles son intervenciones basadas en
evidencia para prevenir infecciones, complicaciones y eventos adversos. Algunos
ejemplos de bundles efectivos son aquellos para prevenir infecciones asociadas al
catéter, listas de verificacion a la cabecera del paciente para evitar errores por
omision, implementacion de los momentos de higiene de manos e incorporar a un
farmacéutico en las rondas diarias para reducir errores de medicacioén, sistema de
doble chequeo de medicamentos, entre otros, en efecto, la implementacion de
estos bundles o paquetes de medidas no requiere grandes recursos y puede

estandarizar y mejorar la atencion en la unidad de cuidados intensivos UCI (1).

El personal de salud en hospitales generales tiene dificultades para conocer y
utilizar los bundles, por falta de actualizacion, habilidades y carga de trabajo lo cual
limita su implementacion (2). Ademas, los hospitales que prueban mdultiples
intervenciones al mismo tiempo enfrentan dificultades logisticas y de recursos: en
tanto, la eleccién y medicion de factores especificos es critica, y cualquier cambio
concurrente en el hospital puede distorsionar los resultados. La colaboracién entre

hospitales también representa un reto (3,4).

En América Latina, para Camacho et al (5)., la falta de conocimiento y
subutilizacion de los bundles de seguridad por parte del personal de salud en las
(UCI) tiene un impacto negativo en la calidad de atencién y seguridad de los
pacientes criticos. Barros et al (6) reconocen como causales de ello a la falta de
capacitacion especifica, limitaciones en la actualizaciéon profesional y desigualdades
en el acceso a recursos educativos. El incumplimiento de los bundles de seguridad
resulta en un aumento de las infecciones nosocomiales, complicaciones evitables y
un incremento en la morbilidad y mortalidad en las UCI, afectando los resultados

clinicos.
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Machado et al (7)., recopilaron datos de estudios en hospitales importantes de
Brasil, México y una capital de América Central confirmando esta problematica. En
Brasil, solo el 35% del personal de UCI tenia conocimiento adecuado sobre los
bundles de seguridad. En México, se registrd6 un aumento del 25% debido al
incumplimiento de los bundles de seguridad en un centro médico destacado durante
el dltimo afo. Ademas, en una capital de América Central, la falta de capacitacion
especifica en bundles de seguridad contribuyé al 40% de las complicaciones
evitables en pacientes criticos.

De acuerdo con Brasaite et al (8), el personal de salud en las UCI de Peru
presenta un problema de conocimiento y aplicacion de bundles de seguridad. Los
"bundles de seguridad” son medidas médicas basadas en evidencia que previenen
infecciones y mejoran la atencion a pacientes criticos, asimismo, estos paquetes de
medidas estan disefiados para abordar un problema de salud especifico e incluso

optimizar la seguridad del paciente al estandarizar y optimizar la atencion.

Como mencionan Arrieta et al (9), el limitado conocimiento de bundles de
seguridad en personal de salud de UCI tiene consecuencias negativas: aumento de
infecciones intrahospitalarias, mayor morbilidad y mortalidad en pacientes criticos,
incremento de costos hospitalarios y deterioro de la confianza en el sistema de
salud. A nivel regional, Perd muestra un bajo cumplimiento de bundles, afectando

su posicion en informes de atencion a pacientes criticos.

Como indican Peberdy et al (10), alrededor del 30% de los hospitales en
regiones rurales de Pert no cumple los bundles de seguridad en sus UCI, segln la
Direccién General de Epidemiologia y el 40% del personal de UCI en un hospital
destacado de la Selva ha recibido capacitacién en bundles de seguridad en los
altimos dos afios. Ademas, en un hospital importante de la region de la costa, hubo
un incremento del 15% en infecciones nosocomiales relacionadas con catéteres

debido a la falta de uso de los bundles de seguridad en el Ultimo afio.

15



En el Hospital General de Jaén, particularmente en UCI, se ha evidenciado que
se vienen implementando practicas de atencion entre el personal, sin embargo,
existe incumplimiento de los protocolos fundamentales para el cuidado de pacientes
en estado critico, dado que, una aplicacién inconsistente de estos protocolos ha
resultado en un preocupante aumento en la incidencia de complicaciones
prevenibles en pacientes criticos. Esta situacion parece tener sus raices en diversas
causas, entre las que destacan las limitaciones en los programas de capacitacion
especificos sobre bundles de seguridad, la insuficiencia o desactualizacién de
recursos educativos, carencia de un sistema robusto para la actualizacion continua

del personal y una posible resistencia al cambio en las practicas ya establecidas.

Estos factores contribuyen a crear un entorno donde la implementacion efectiva
de los bundles de seguridad se ve comprometida. De no abordarse esta
problematica de manera oportuna y eficaz, el prondstico es preocupante ya que se
anticipa un mayor riesgo de complicaciones y eventos adversos en los pacientes de
la UCI, lo que podria traducirse en un aumento en la duracién de las estancias
hospitalarias y, consecuentemente, en los costos asociados. Ademas, existe el
peligro latente de un deterioro en la confianza de los pacientes y sus familias en la
atencion recibida, lo que a su vez podria afectar negativamente la reputacion del
hospital y su capacidad para brindar atencion de alta calidad. Ante ello fue
importante conocer cudl es la realidad tanto para el conocimiento y la aplicacion de
bundles de seguridad en enfermeros de area critica del personal de salud de dicho

hospital.

A partir de ello se formulé como problema de estudio ¢ Cudl es la relacién entre
el nivel de conocimiento y aplicacion de bundles de seguridad en enfermeros de
area critica Hospital general de Jaén, 2023?

16



1.2.0Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacién de bundles

de seguridad en enfermeros de area critica Hospital general de Jaén, 2023.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre bundles de seguridad en enfermeros

de &rea critica Hospital general de Jaén, 2023.

Identificar la aplicacién de bundles de seguridad en enfermeros de area critica,

Hospital general de Jaén, 2023.

1.3. Justificacion.

El estudio tiene un aporte tedrico, acerca de los bundles de seguridad en
enfermeros de area critica, se desarroll6 una revision de los mismos las que se
encuentran basadas en la evidencia que han demostrado mejorar los resultados
clinicos y reducir las tasas de morbilidad y mortalidad en pacientes criticos. Al
estudiar como el personal de salud del Hospital General de Jaén conoce y aplica
estos bundles, se pueden obtener nuevos conocimientos sobre la efectividad de
estas intervenciones y como adaptarlas a las necesidades especificas de la

poblacion atendida en el hospital de estudio.

De igual manera, tuvo un aporte practico, ya que la implementacién efectiva de
bundles de seguridad es fundamental para mejorar la calidad de atencion y reducir
los riesgos en pacientes criticos. Al conocer el nivel de conocimiento y aplicacion
de estos bundles por parte del personal de salud del Hospital General de Jaén, se
han logrado identificar areas de mejora en la formacion y capacitacion del personal,
asi como en los protocolos de atencion. Esto permite mejorar la seguridad de los

pacientes y garantizar una atencion de alta calidad en situaciones criticas.

17



También se sostuvo de aporte metodoldgico, dado que la investigacion sobre
el conocimiento y aplicacidon de bundles de seguridad en enfermeros de area critica
ha requerido del desarrollo de una metodologia cuantitativa — correlacional, solida
y rigurosa. La seleccién de muestras representativas, el disefio de instrumentos de
recoleccion de datos y el analisis estadistico adecuado fueron fundamentales para
obtener resultados validos y confiables. La metodologia desarrollada en esta tesis
puede servir como referencia para futuros estudios sobre bundles de seguridad en

otros contextos de atencién médica.

Ademas de aporte social, debido a que la seguridad y el bienestar de los
pacientes son una preocupacion importante para la sociedad en su conjunto. Al
mejorar el conocimiento y la aplicacion de bundles de seguridad en el Hospital
General de Jaén, se puede contribuir a reducir las complicaciones y mejorar los
resultados clinicos en pacientes criticos. Esto no solo beneficia directamente a los
pacientes y sus familias, sino que también aumenta la confianza de la comunidad

en el sistema de salud y el personal de salud.

Asi mismo tuvo relevancia y contribuciéon a la profesion de enfermeria, al
identificar las brechas en el conocimiento y aplicacién de bundles de seguridad, se
podran diseflar programas de capacitacion especificos para mejorar las
competencias del personal de enfermeria, ello contribuira a elevar la calidad de la
atencién brindada y fortalecera el rol de la enfermeria en la mejora de resultados

clinicos.

Por ultimo, se considera un estudio viable y factible de realizar en el Hospital
General de Jaén. Hay disponibilidad de recursos para investigar, como acceso a la
poblacién, apoyo institucional y obtencién de datos necesarios. También, el estudio
puede completarse en un tiempo razonable, asegurando resultados relevantes en
un plazo adecuado y es pertinente en el ambito investigativo en un entorno

hospitalario.
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Il. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Marco teérico

Profundamente arraigada en la filosofia, la teoria del conocimiento se centra
en el estudio del pensamiento humano e intenta comprender el universo a través
de la reflexion autdbnoma. Esta disciplina destaca por su enfoque en la
evaluacion y analisis critico de la teoria y la practica, por lo que es considerada
una teoria del conocimiento cientifico o reflexion sobre la accion tedrica, definida
como teoria cientifica. A diferencia de la l6gica, que se ocupa del pensamiento
correcto, la epistemologia establece la interaccion de la conciencia (el sujeto) y
los objetos y se centra en el pensamiento verdadero. En este marco, el
conocimiento se define como el efecto de un objeto sobre un sujeto, y el
conocimiento se considera verdadero si su contenido es compatible con el objeto

en cuestion (11).

En tanto, la teoria de enfermeria de Patricia Benner ofrece un marco valioso
para comprender como los profesionales de la salud adquieren y aplican
conocimientos en este &mbito, a su vez, propone que las enfermeras atraviesan
cinco etapas de desarrollo profesional, desde principiante hasta experta. Al
aplicar este modelo al conocimiento de bundles de seguridad, se observa una
evolucion desde una comprension basica y rigida de estos protocolos hasta una
aplicacion intuitiva y flexible. En las primeras etapas, el personal sanitario puede
seguir los bundles de manera mecéanica, mientras que con la experiencia
desarrollan una comprension mas profunda de su importancia y pueden
adaptarlos a situaciones complejas. Ademas, esta progresion no solo implica un
mayor dominio técnico, sino también una mayor capacidad para educar a

colegas y pacientes sobre la importancia de estas practicas (12).

En tanto, la Teoria del Cambio Organizacional es un marco conceptual que
busca descifrar los mecanismos subyacentes y las dinAmicas que impulsa el
cambio dentro de las organizaciones. Esta teoria es especialmente relevante en

entornos de atencion médica, donde la implementacion de practicas
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innovadoras, como los bundles de seguridad, es crucial para mejorar la atencion
al paciente y garantizar resultados positivos. En el contexto de los bundles de
seguridad en hospitales, la Teoria del Cambio Organizacional se sumerge en el
estudio detallado de cémo se adoptan, adaptan y aplican estas préacticas dentro

de las instituciones (13).

La teoria de bundles sostiene que los objetos estan constituidos Unicamente
por propiedades interrelacionadas de un cierto modo, llamadas tropos. Los
tropos son propiedades no compartibles que caracterizan a un objeto, el cual es
un todo compuesto exclusivamente por esos tropos relacionados
apropiadamente. El desafio es explicar cémo los tropos densamente

caracterizados generan objetos también densamente caracterizados (14).

La teoria epistemoldgica del marco de Butler sostiene que la comprension y
percepcion de la vida de un individuo estan intrinsecamente ligadas a las
condiciones que permiten el conocimiento y que a su vez legitiman la existencia
de esa vida. El marco, como problematica epistemoldgica, implica normas de
reconocimiento éticas y politicas que enmarcan ontologias especificas de los
sujetos. El marco no es una estructura cerrada sino inestable, iterativa,
situacional, que permite la posibilidad de subversién critica. Esta teoria del
marco epistémico conecta los planteos de Butler sobre performatividad e

iterabilidad con su nocién de democracia radical (15).

“Nivel de conocimiento de bundles de seguridad” se refiere al dominio que
una persona tiene sobre intervenciones basadas en evidencia para mejorar la
seguridad en la atencidbn médica. Estos bundles consisten en medidas y
protocolos implementados de manera conjunta para prevenir eventos adversos
y promover practicas clinicas seguras. Implica comprender profundamente las
intervenciones, su proposito, beneficios y evidencia cientifica. Las personas con
este conocimiento pueden aplicar eficazmente estas medidas, promoviendo

entornos seguros. Se adquiere a través de formacion académica, capacitacion
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especializada y seguimiento de investigaciones en seguridad del paciente (16).

El conocimiento de bundles de seguridad es vital en atencion médica por
varias razones: mejora la seguridad del paciente al implementar intervenciones
basadas en evidencia que reducen riesgos y previenen eventos adversos.
Optimiza la practica clinica al seguir pautas establecidas, mejorando resultados
y eficiencia en servicios de salud. Previene eventos adversos al abordar areas
de riesgo, como infecciones y caidas, mejorando la seguridad del paciente.
Reduce costos y recursos al evitar complicaciones y hospitalizaciones
adicionales, aliviando la carga econdmica para sistemas de salud y pacientes
(17).

No hay modelos tedricos especificos para el "Conocimiento de bundles de
seguridad". Sin embargo, se pueden utilizar enfoques tedricos relacionados para
abordar este tema en atencion médica. Un enfoque es la Teoria del Cambio
Organizacional, que se centra en comprender como se produce el cambio en las
organizaciones. En el contexto de los bundles de seguridad, este enfoque se
enfoca en identificar los factores que influyen en la adquisicion, difusion y
aplicacion de los bundles en hospitales. Se analizan aspectos como liderazgo,
cultura organizativa, recursos y barreras. Este enfoque brinda una comprension
amplia para promover y facilitar el conocimiento y la implementacion exitosa de
los bundles (18).

La variable “conocimiento de bundles de seguridad” es fundamental para
brindar una atencién médica segura, siguiendo los protocolos establecidos y de
alta calidad, por ende, se medira por dimensiones como Bacteriemia asociada
a catéter intravascular central, Neumonia asociada a ventilacibn mecanica,
Infeccion causada por sonda vesical e Infeccion de heridas quirdrgicas u

operatorias (19).

La dimension “bacteriemia asociada a catéter intravascular central (BACI)”
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se refiere a una infeccidon bacteriana que ocurre cuando los microorganismos
ingresan al torrente sanguineo a través de un catéter intravascular central, que
es un tubo colocado en una vena importante del cuerpo para la administracion
de liquidos, medicamentos o toma de muestras de sangre. Cabe destacar que
esta complicacion puede tener consecuencias graves, afectando la salud del

paciente y prolongando su estadia hospitalaria (20).

La BACI puede ser letal y causa sepsis y problemas de salud. Los bundles
de seguridad reducen la incidencia de BACI. Estos paquetes contienen practicas
como higiene de manos, insercion estéril del catéter, limpieza adecuada de la
piel, uso de apositos estériles y evaluacion regular del catéter. Pueden evitarse
infecciones por catéteres y aumentar la seguridad del paciente al implementar y
seguir estos bundles (21).

Ademas, este aspecto serd evaluado a través de medidas tales como la
adherencia a protocolos de prevencién de infecciones, la adecuada higiene de
manos antes de cualquier manipulacién, la evitacion de acceso femoral en
pacientes con obesidad durante procedimientos electivos, el uso de kits estériles
para la instalacion de catéteres, la guia por ultrasonido para la colocacion de
catéteres yugulares, la implementacién de barreras maximas y el empleo de

clorhexidina como antiséptico preferente (22).

La dimensién “neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV)” se refiere
a una afeccion respiratoria que ocurre en individuos sometidos a ventilacion
asistida en unidades de cuidados intensivos. Se produce cuando los
microorganismos ingresan al sistema respiratorio a través del tubo endotraqueal
utilizado para suministrar el aire y los gases respiratorios, igualmente, pueden
actuar como via de entrada para bacterias y otros agentes infecciosos, lo que

aumenta el riesgo de desarrollar una infeccion pulmonar (23).
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La NAV es comun y grave en pacientes en ventilacion mecanica,
incrementando riesgos y dafios. Los paquetes de medidas efectivas son clave
para prevenir la NAV. Estos bundles contemplan practicas de higiene bucal,
elevacion de la cabeza de la cama, aspiracién de secreciones, evaluacion del
tubo endotraqueal y reduccion del tiempo de ventilacion mecanica. Estos

bundles reducen tasas de NAV y mejoran resultados clinicos de pacientes (24).

Mientras tanto, la dimension “neumonia asociada a ventilacion mecanica” se
evalub a través del uso de ventilacion invasiva en casos especificos, la
administracion de sedantes, interrupcién diaria de la sedacion, evaluacién diaria
de la posibilidad de retirar el tubo endotraqueal, pruebas de respiracion
espontanea sin sedacion, la movilizacion temprana del paciente, utilizacién de
tubos endotraqueales con succidn subglotica en casos de ventilacion
prolongada, el cambio de circuitos solo cuando no funcionen correctamente,
mantener la cabecera de la cama elevada entre 30 y 45 grados, realizar
descontaminacion oral o digestiva selectiva, el uso de clorhexidina bucal,
administrar probioticos de manera preventiva, el uso de globos de poliuretano
ultradelgado, el control automatizado de la presion del globo endotraqueal,
administrar solucion salina antes de realizar la succion y el cepillado dental (25).

La dimension “infeccion causada por sonda vesical” es una infeccidon del
tracto urinario que se produce cuando los microorganismos ingresan a través de
una sonda vesical, que es un tubo insertado en la vejiga para drenar la orina en
pacientes que tienen dificultades para orinar de forma natural. No obstante, el
uso de sondas vesicales puede incrementar el riesgo de infecciones, ya que la
insercion de este dispositivo crea una via potencial para que bacterias, entre

otros agentes infecciosos accedan al tracto urinario (26).

Las infecciones vinculadas a catéteres urinarios son frecuentes y pueden
causar complicaciones graves. Los bundles de seguridad son esenciales para
prevenir y controlar infecciones. Las medidas son: higiene de manos, técnica

estéril en la insercion de la sonda, fijacion correcta de la sonda, limpieza
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periodica de la zona de insercion y reduccion de la duracion de la cateterizacion
(27).

La dimension “infeccion causada por sonda vesical” sera sometida a una
evaluacion exhaustiva a través de una serie de indicadores cuidadosamente
seleccionados que tiene impacto directo en prevenir dichas infecciones, como
medidas alternativas a uso de sonda, higiene de manos, técnica aseéptica,
material estéril (batas, guantes, antisépticos, gel) y catéter del minimo calibre

necesario para evitar traumatismo uretral (27).

La dimension “infeccidn de heridas quirdrgicas u operatorias” es una
infeccion que se produce en el sitio de una incisidon realizada durante un
procedimiento quirdrgico. Los microorganismos pueden ingresar a la herida y
causar una infeccién, lo que puede retrasar la cicatrizacion y provocar
complicaciones graves, asimismo, dichas complicaciones pueden variar desde
abscesos hasta infecciones de érganos internos y, en los casos mas severos,

incluso poner en peligro la vida del paciente (28).

Las infecciones de heridas quirdrgicas afectan negativamente la salud, el
tiempo de hospitalizacion y los gastos médicos. Los bundles de seguridad son
esenciales para prevenir infecciones al aplicar medidas preventivas especificas.
Las medidas son: higiene de manos, profilaxis antibiética, preparacion del sitio

quirargico, control de temperatura y gestion de apésitos y drenajes (29).

La dimensién “infeccion de heridas quirdrgicas u operatorias” Se evaluara
mediante indicadores que incluyen la reduccion al minimo del sangrado y del
uso de hemoderivados, limitando la profilaxis antimicrobiana a un maximo de 24
horas, practicando una higiene de manos preoperatoria con agentes asépticos
durante un periodo de 2 a 5 minutos, esterilizando el instrumental quirirgico
siguiendo pautas especificas, evitando la administracion de medicamentos

inmunosupresores siempre que sea posible, utilizando técnicas quirdrgicas que
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minimicen la manipulacion de tejidos y el espacio muerto, manteniendo una
adecuada ventilacion dentro del quiréfano segun las recomendaciones
establecidas, reduciendo al minimo el movimiento dentro del quir6fano y
llevando a cabo una desinfeccion exhaustiva del ambiente y del equipo

quirurgico de acuerdo con las directrices establecidas (30).

“Aplicacion de bundles de seguridad” se refiere a la implementacion vy
adhesién a un conjunto de medidas preventivas y de control de infecciones que
se aplican de manera conjunta para mejorar la seguridad y reducir los riesgos
en un entorno determinado, como un entorno de atencion médica. Estos bundles
son protocolos o guias que incluyen diversas intervenciones y practicas basadas
en evidencia cientifica, destinadas a prevenir y controlar infecciones, minimizar

errores y promover la seguridad del paciente (31).

La importancia de los bundles de seguridad radica en su capacidad para
estandarizar las practicas y garantizar que se implementen intervenciones clave
de manera sistematica. Al agrupar medidas relacionadas en un bundle, se
facilita su implementacién y se minimiza la variabilidad en la atencién médica.
Esto ayuda a garantizar que se sigan las mejores practicas y se reduzcan los
errores y las infecciones asociadas a la atencidén sanitaria. Los bundles de
seguridad han demostrado ser eficaces para mejorar los resultados clinicos,
reducir las tasas de infeccion y disminuir los costos asociados a complicaciones
evitables (31).

Destaca la teoria de Florencia Nightingale acerca de la higiene de manos,
donde se hace referencia al paciente, enfermera y ambiente fisico, donde
explicaba que un entorno sucio tales como el suelo, paredes, ropa de cama,
entre otros, forma parte de una fuente de infeccidén por la materia organica que
contenia (32). Ademas, si el ambiente estaba ventilado, la presencia de material
organico originaba un ambiente de suciedad; por tal motivo, se solicita una

manipulacion y eliminacion apropiada de las excreciones corporales como de
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las aguas residuales para evitar la contaminacion del medio. Estos principios
fundamentales establecidos por Nightingale se reflejan en los bundles de
seguridad modernos, que integran su aplicacion basada en evidencia para la
prevencion de infecciones, incluyendo protocolos especificos de higiene de

manos, limpieza ambiental y manejo de residuos (33).

El modelo de mejora continua es una metodologia utilizada en la aplicacion
de bundles de seguridad para promover cambios sostenibles y mejoras en la
calidad y seguridad de la atencion médica. Se basa en el ciclo PDCA cuyas
siglas significan (Plan- Do- Check- Act) y se enfoca en identificar areas de
mejora, establecer metas especificas, implementar intervenciones, evaluar
resultados y realizar ajustes continuos. El proceso se resume en planificar,
implementar, evaluar y ajustar. Proporciona una estructura sistematica para

abordar desafios y optimizar la seguridad y calidad del cuidado del paciente (34).

La variable “aplicaciéon de bundles de seguridad” se medira por dimensiones
como Cumplimiento de medidas de prevencion de BRC, Cumplimiento de
medidas para prevenir infeccién de sitio quirargico, Cumplimiento de medidas
para prevencion de la neumonia asociada a ventilador y Cumplimiento de

medidas de prevencion de infeccién causada por sonda vesical (35).

La dimension “cumplimiento de medidas de prevencion de BRC” se refiere
a la adhesion y seguimiento de las intervenciones recomendadas para prevenir
la aparicion de infecciones en pacientes con catéter venoso central. Estas
medidas incluyen la higiene de manos, la técnica estéril durante la insercion del
catéter, la limpieza adecuada del sitio de insercién y la evaluacion regular del

catéter, entre otras (36).

Es fundamental cumplir las medidas de prevencion de BRC para reducir
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infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales. La adhesion a estas
intervenciones previene la entrada de microorganismos en la sangre, disminuye
el riesgo de infecciones y mejora la seguridad del paciente. Cumplir las medidas
de prevencion de BRC es esencial en los bundles de seguridad, estrategias para

mejorar la calidad y reducir riesgos en atencion médica (37).

Ahora bien, esta dimensién se medira por indicadores como lavado correcto
de manos, uso de medidas de maxima barrera, desinfeccion de la piel con
clorhexidina y evitar el acceso femoral. Cada uno de estos aspectos se
considera un componente esencial para garantizar el cuidado de los pacientes
en situaciones de intervenciones meédicas invasivas y la efectividad de los

procedimientos médicos (38).

La dimensién “cumplimiento de medidas para prevenir infeccion de sitio
quirdrgico” se refiere a la adhesion y seguimiento de intervenciones
recomendadas para reducir el riesgo de infecciones en el sitio de una incision
quirargica. Estas medidas incluyen la higiene adecuada de las manos, la
administracion profilactica de antibioticos, la preparacion adecuada del sitio
quirurgico, el control de la temperatura, el uso de técnicas asépticas durante el

procedimiento y la gestion efectiva de los apdsitos (39).

El cumplimiento riguroso de estas medidas es fundamental para prevenir
infecciones de sitio quirdrgico, que pueden resultar en complicaciones graves y
prolongar la estancia hospitalaria. El uso de bundles de seguridad en la
aplicacion de estas medidas ayuda a estandarizar las practicas y garantizar que
se sigan las mejores practicas basadas en evidencia. Al cumplir con estas
medidas preventivas, se puede reducir significativamente la incidencia de
infecciones, mejorar los resultados quirargicos y promover la seguridad del

paciente (40).

En tanto, esta dimension se medira por indicadores como evitar el rasurado
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y hacer una Antibioprofilasis adecuada. Por lo tanto, el cumplimiento de este
indicador reflejara la adhesion a practicas de seguridad modernas y basadas en
evidencia que buscan minimizar la exposicién a infecciones, a su vez, implica
ser una estrategia hacia la administracion de antibioticos profilacticos antes de

procedimientos invasivos (41).

La dimension “cumplimiento de medidas para prevencién de la neumonia
asociada a ventilacion” se refiere a la adhesion y seguimiento de intervenciones
recomendadas para reducir el riesgo de infecciones pulmonares en pacientes
gue reciben ventilacibn mecéanica. Estas medidas incluyen la higiene adecuada
de las manos, la elevaciéon de la cabeza de la cama, la aspiracion regular de
secreciones, la evaluacion del tubo endotraqueal y la minimizacion del tiempo

de ventilaciébn mecanica (42).

El cumplimiento riguroso de estas medidas es fundamental para prevenir la
neumonia asociada a ventilador, una complicacion comun y grave en pacientes
bajo ventilacion mecénica. La aplicacion de bundles de seguridad en la
implementacion de estas medidas ayuda a estandarizar las practicas y
garantizar que se sigan las mejores practicas basadas en evidencia. Al cumplir
con estas medidas preventivas, se puede reducir la incidencia de neumonia
asociada a ventilador, mejorar los resultados clinicos y promover la seguridad

del paciente (43).

Adicionalmente, esta dimensién se medira por indicadores como intubacién
oral, posicion 30 a 45°, higiene de manos y monitorizar infecciones. Cabe
resaltar que, dichos indicadores son fundamentales en la prevencién de eventos
adversos, también en la promocién de una adecuada oxigenacion y ventilacién
en pacientes criticos que prioriza la seguridad y el bienestar de los pacientes
(44).

La dimension “cumplimiento de medidas de prevencion de infeccion
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causada por sonda vesical’ se refiere a la adhesion y seguimiento de
intervenciones recomendadas para reducir el riesgo de infecciones del tracto
urinario en pacientes con sonda vesical. Estas medidas incluyen la higiene
adecuada de las manos, la técnica estéril durante la insercion y cuidado de la
sonda, la fijacion adecuada de la sonda, la limpieza periddica de la zona de

insercion y la minimizacion de la duracion de la cateterizacion (44).

El cumplimiento riguroso de estas medidas es esencial para prevenir
infecciones asociadas a sondas vesicales, una complicacibn comun en entornos
de atencibn médica. La aplicacion de bundles de seguridad en la
implementacion de estas medidas ayuda a estandarizar las practicas y
garantizar que se sigan las mejores practicas basadas en evidencia. Al cumplir
con estas medidas preventivas, se puede reducir la incidencia de infecciones
del tracto urinario, mejorar los resultados clinicos y promover la seguridad del

paciente (45).

Por tanto, esta dimensidén se medira por indicadores como uso de material
estéril (batas, guantes, antisépticos, gel), correcto lavado de manos, considerar
medidas alternativas a uso de sonda y considerar catéter del minimo calibre
necesario para evitar traumatismo uretral. Por ende, la utilizacion de este
material garantiza un ambiente libre de microorganismos patdgenos durante

procedimientos invasivos y minimiza la posibilidad de contaminacion (46).

2.2.Antecedentes del estudio

A nivel internacional se han realizado algunos estudios que guardan relacién
con esta investigacion, asi tenemos a: Julio et al. (47) en el afio 2023, en Rio de
Janeiro, Brasil tuvieron como objetivo mapear las estrategias educativas para
prevenir incidentes en UCI dirigidas a profesionales de la salud. Metodologicamente
fue cualitativo, exploratorio y no experimental, acompafiada de una revision
integradora realizada entre abril y mayo de 2021. Los hallazgos evidenciaron la

prevalencia de enfoques educativos tales como programas de formacion,
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protocolos de actuacion, sesiones interactivas, asesoramiento especializado,
mensajes breves por texto, recursos audiovisuales y actividades recreativas. Se
determind que prevalecieron métodos educativos tradicionales, como sesiones de
capacitacion, clases y videos, con una participacion limitada del personal

profesional en actividades mas interactivas.

En ese mismo afio, Mogyorddi et al. (48) en el afio 2023, en Budapest, Hungria
tuvo como proposito evaluar la eficacia de un programa de prevencion de neumonia
asociada al ventilador mediante la capacitacién del personal de enfermeria y
analizar la retencién del conocimiento. Metodolégicamente fue un estudio
prospectivo antes y después, donde se aplic6 un programa mediante una sola
intervencion educativa dirigida al personal de enfermeria. Los resultados
desplegaron que, después de la implementacién del programa, la incidencia de
neumonia disminuyé de 29,3/1000 a 15,3/1000 dias-ventilador. Los pacientes
después de la implementacion tuvieron menos riesgo de neumonia. El indice de
cumplimiento total subi6 del 16,2% al 62,2%. Se concluyd que las intervenciones

educativas mejoran el cumplimiento y reducen la neumonia asociada al ventilador.

Mientras tanto, Taffarel et al. (49) en el 2022, en Buenos Aires, Argentina tuvo
como objetivo de Incrementar el cumplimiento de las precauciones de barrera en
pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) y
los pardmetros que miden la calidad de la atencién. Metodoldégicamente fue un
estudio cuantitativo, controlado, tipo antes y después realizado en un centro
hospitalario, que incluyé6 a todos los pacientes internados. Los resultados
ostentaron el cumplimiento del 80% de las PBE para considerarlo como adherencia
alalV, asuvez, ingresaron 153 pacientes a la UCIP del HGNPE durante el periodo
de estudio. Se observé una reduccién significativa en los casos de neumonia
relacionada con la ventilacion mecéanica (p=0.002) y de infeccién vinculada a la
sonda vesical (p=0.001). Se concluy6 que la introduccién de una lista de verificacion
mejoro la adherencia a varias precauciones de barrera, disminuyd la utilizacion de

ventilacion mecanica y redujo la incidencia de infecciones asociadas a dispositivos.

Asi mismo, Greco et al. (50) en el afio 2022, en Viena, Austria tuvo como
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objetivo informar sobre las admisiones por COVID-19 y las caracteristicas
asociadas a los resultados en pacientes criticos. Metodoldégicamente fue
cuantitativo, descriptivo y no experimental. Los resultados desplegaron que el
39,8% de los pacientes ingresaron en camas con capacidad ampliada. La
intubacion se realizo al inicio en un 46,5% de los pacientes y se mantuvo durante
la estancia en un 85,8%. El porcentaje de muerte a los 60 dias fue del 33,9%,
mientras que en la UCI fue del 32,7%. Mayor mortalidad se asocié con edad
avanzada, ventilacion mecanica invasiva y lesion renal aguda, especialmente en
pacientes con ventilacion mecanica. En conclusion, la edad avanzada, la ventilacion
mecanica invasiva y la lesion renal aguda se destacaron como predictores de

mortalidad.

En tanto, Astasio-Picado et al. (51) en el afio 2022, en Caceres, Espafia,
sostuvieron como objetivo analizar las medidas para prevenir la neumonia asociada
al ventilador (NAV) y sus microorganismos causantes. También se busco
determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la NAV y los costes
sociosanitarios asociados a la enfermedad. Metodologicamente fue cualitativo,
exploratorio y no experimental. Los resultados ostentaron que, tras una basqueda
bibliografica desde noviembre de 2021 hasta junio de 2022 se demostro la eficacia
de medidas preventivas contra microorganismos causantes de la NAV, el costo real
asociado a la enfermedad y la falta de conocimiento del personal sanitario. En
conclusién, la formacion médica y aplicacion de nuevos protocolos para seguir

reduciendo la prevalencia y mortalidad de la NAV.

También, Bankanie, Outwater, Wan y Yinglan (52) en el afio 2021, en Dar es -
Salam, Tanzania, quiénes desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento, cumplimiento y las barreras de las enfermeras de la UCI hacia las
pautas basadas en la evidencia para la prevencion de la VAP. Metodolégicamente
fue un estudio transversal, cuantitativo. Los resultados ostentaron que el promedio
de conocimientos fue de 3,86 (DE = 1,56) sobre diez preguntas (equivalente a
38,6%), asimismo, las enfermeras con educacion superior en enfermeria tuvieron

un rendimiento superior a las enfermeras con educacion inferior en enfermeria
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(p=0,004). Se concluyé que la educacion continua y la evaluacion de las EBG son
esenciales en Tanzania para prevenir la VAP debido a su gravedad e impacto, asi

como a los mayores riesgos de HAI en paises con recursos limitados.

Asi mismo, Akhtar y Deshmukh (53) en el afio 2021, en Nagpur, India, tuvo
como objetivo evaluar el entendimiento y actitud de los profesionales de la UCI
hacia la monitorizacion de la Diuresis (MU) en pacientes adultos criticos y
determinar las barreras percibidas para su implementacion. Metodol6gicamente fue
cuantitativo, descriptivo e igualmente no experimental. Los resultados desplegaron
que, el 78% de los encuestados reconocié los beneficios de la movilizacién
temprana (EM) en la duracion de la ventilacién mecénica (VM), mientras que el 54%
cree que mantiene la fuerza muscular. El 44% de los encuestados considerdé crucial
iniciarlo cuando el estado cardiorrespiratorio del paciente se estabiliza. Se concluyé
que existe conciencia de los beneficios de la EM y actitudes favorables a su

aplicacion.

Luego, Malelelo, Ramathuba y Netshisaulu (54) en el afio 2019, en Limpopo,
Sudafrica, tuvieron como objetivo analizar los problemas a los que se enfrentan los
médicos de las UCI con recursos limitados. Metodolégicamente fue de tipo
cualitativo, exploratorio y descriptivo. Los resultados desplegaron que, los
participantes encontraron dificultades con la atencion deficiente del paciente, al no
seguir los protocolos y/o instrucciones, y con la préactica fuera de sus areas de
especializacién. Se concluy6 que la escasez de recursos resultd en una atencion
intensiva insatisfactoria para los pacientes. Los pacientes presentaban mayor

susceptibilidad a infecciones, poniendo en riesgo su seguridad.

En el ambito nacional, destaca Carpio (55) en el afio 2023, realiz6 un estudio
en Arequipa, Peru, con el objetivo de determinar la relacion entre la aplicacion del
bundles y la incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) en
pacientes criticos del Hospital Regional Honorio Delgado. Fue cuantitativa,

relacional, empleando la ficha de cotejo como instrumento a una muestra de 67
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enfermeras. Los resultados revelaron que la aplicacion del bundles fue regular en
el 75.3% de los casos, mientras que la incidencia de NAVM en un periodo de 4
meses alcanz6 el 69%. El analisis estadistico mediante la prueba de Pearson
determind una relacion moderada, significativa e inversa entre la aplicacion del
bundles y la incidencia de NAVM. El estudio concluy6 que existe una correlacion
importante entre la correcta implementacion del bundles y la reduccion de casos de
NAVM, subrayando la necesidad de mejorar la adherencia a estas practicas

preventivas en la unidad de cuidados intensivos.

En tanto, Romero et al. (56) en el afio 2023, realizaron un estudio en Truijillo,
Peru, con el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas de enfermeras sobre prevencion de infecciones asociadas a catéter
vascular en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional y no experimental. La muestra estuvo
conformada por 40 enfermeras evaluadas mediante cuestionarios. Los resultados
evidenciaron que el 60% de las enfermeras presentaron un alto nivel de
conocimientos sobre prevencion de infecciones asociadas a catéter, En cuanto a
las practicas de prevencion, el 62.5% de las enfermeras realizaban practicas
adecuadas, en tanto, el andlisis estadistico reveld una relacion altamente
significativa entre variables (p=0.000, Tau B de Kendall=0.605). Los autores
concluyeron que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
las practicas de prevencion de infecciones asociadas a catéter vascular en

enfermeras de cuidados intensivos neonatales.

Mientras tanto, Alvarez (57) en el afio 2022, en Lima, Peru, con el objetivo de
determinar la relaciébn entre conocimiento y practicas seguras del cuidado en
enfermeras de un hospital. Fue cuantitativa, correlacional y no experimental,
constituido por una muestra de 100 enfermeras evaluadas mediante cuestionarios.
Los resultados evidenciaron que el 56.7% de las enfermeras presentd un nivel de
conocimiento bajo sobre bioseguridad, respecto a las practicas, el 80.3% fueron
inadecuadas, también se hall6 una relacion estadisticamente significativa,

moderada (r = 0,406, p < 0,05) entre variables. El estudio concluyé que existe una
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relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de practicas
seguras en las enfermeras, lo cual resalta la importancia de fortalecer la
capacitacién continua para mejorar tanto los conocimientos como las practicas de

bioseguridad del personal de enfermeria.

Seguidamente, Urquiaga & Chunga (58) en el afio 2021, en Truijillo, Peru, con
el propésito de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
de bioseguridad del personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) del Hospital Regional Docente de Trujillo. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo- correlacional y no experimental. La muestra estuvo
constituida por 20 trabajadores de salud, incluyendo médicos, enfermeras y
técnicos de enfermeria a través de cuestionarios y ficha de cotejo. Los resultados
mostraron que el 55% del personal presenté un nivel de conocimientos bajo, en
cuanto a las practicas, el 70% fueron inadecuadas y sélo 30% adecuadas. A su vez
se evidencié una relacion altamente significativa entre variables (p<0.01). Los
autores concluyeron que los conocimientos y la aplicacion de practicas de
bioseguridad, son vitales para asegurar una correcta practica del personal de salud
en la UCIP.

En el ambito local, destaca Facho (59) en el afio 2024, en Jaén, Pera. Con el
objetivo de conocer la relacion entre conocimiento y practica de la enfermera en el
cuidado del catéter venoso central. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional y no experimental. La muestra estuvo conformada por 45
profesionales de enfermeria de la UCI, a quienes se les aplicé un cuestionario sobre
conocimientos y una guia de observacion sobre practicas. Los resultados mostraron
que el 71.1% de las enfermeras tenian un nivel alto de conocimiento sobre el
cuidado del CVC y el 28.9% un nivel medio. En cuanto a las préacticas, el 73.3%
realizaba practicas adecuadas y el 26.7% practicas medianamente adecuadas. Se
encontré una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
cuidado del CVC (p=0.001). Se concluy6 que un alto nivel de conocimiento aumenta

significativamente la probabilidad de una adecuada préactica en el cuidado del CVC.
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Por ultimo, Zeia (60) en el afio 2021, en Jaén, Peru, con el objetivo de conocer
la relacion entre conocimientos y practicas de bioseguridad del enfermero del
Hospital General de Jaén. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional y
no experimental. La muestra estuvo conformada por 46 enfermeros a quienes se
les aplicé un cuestionario sobre conocimientos y una guia de observacion sobre
practicas de bioseguridad. Los resultados mostraron que el 80.4% de los
enfermeros tenian un nivel de conocimiento bueno y el 19.6% regular. En cuanto a
las préacticas, el 54.3% realizaba practicas adecuadas y el 45.7% practicas
regulares. Se encontrd una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de bioseguridad (p=0.000). Se concluyé que existe relacion entre el nivel

de conocimientos y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria.

2.3. Marco Conceptual

Aplicacién de bundles de seguridad: Se refiere a un conjunto de medidas,
herramientas y configuraciones para mejorar la seguridad de un sistema (54).

Conocimiento sobre bundles de seguridad: Paquete de medidas, implica
aplicar un grupo de las mejores practicas de prevencion de infecciones asociado

al control de intervenciones que mejoran la seguridad en la atencion médica (10).

Apego a practicas de prevencién de infecciones: Es el cumplimiento del
personal de salud en protocolos con el fin de prevenir las infecciones (10).

2.4. Sistema de hipotesis

Hipétesis nula (HO): No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de bundles de seguridad en enfermeros de area

criticas Hospital general de Jaén, 2023.

Hipotesis de investigacidn o alterna (Hi): Existe relacion significativa entre

el nivel de conocimiento y aplicacién de bundles de seguridad en enfermeros
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de area critica Hospital general de Jaén, 2023.

2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Variable Independiente: Nivel de conocimiento de bundles de

seguridad. Definicion operacional:

La medicion del nivel de conocimiento se realiza a través de un

cuestionario elaborado por los autores este estudio.
Escala de medicion de la variable: Cuantitativo — Ordinal.

Indicador: Escala de nivel de conocimiento sobre neumonia asociado
a ventilacibn mecanica, bacteriemia asociada a catéter intravascular
central, infeccion causada por sonda vesical, infeccion de heridas

quirdrgicas u operatorias.

Categorias de la variable:
Conocimiento Deficiente.

Conocimiento Regular.

Conocimiento Excelente.

indice:

Conocimiento bajo: menor a 10 puntos
Conocimiento medio: de 10 a 12 puntos

Conocimiento alto: mayor a 12 puntos.
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2.5.2. Variable dependiente. Aplicacion de bundles de seguridad.
Definicidén operacional:

Se medira a través de una ficha de observacion dicotomica, elaborado por los

autores del estudio

Escala de medicion de la variable: Cuantitativo — Ordinal.
Indicador: Escala de nivel de aplicacion de bundles de seguridad.
Categorias de la variable:

Aplicacién deficiente

Aplicacion regular

Aplicacion excelente

indice:

Aplicacion deficiente: Bajo menor de 21 puntos

Aplicacion regular: de 21 a 24 puntos

Aplicacion excelente: mayor a 24 puntos.

2.5.3. Variables controladas o intervinientes:

Acceso a los recursos, experiencia previa del participante en el uso de

bundles, ambiente de trabajo del hospital.
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de investigacion

El estudio emple6é un enfoque cuantitativo para analizar datos numéricos y
descubrir respuestas y relaciones. Caracteristicas definitorias: Objetividad,
medicion precisa y empleo de herramientas estadisticas. La investigacion
cuantitativa utiliz6 muestras representativas y técnicas estadisticas para
generalizar resultados a una poblacibn mayor. Se enfatizaron los resultados

objetivos, reproducibles, precisos y generalizables (61).

La investigacion fue catalogada como correlacional, dado que examiné la
interaccion entre variables sin intentar establecer una relacion de causa y efecto.
Buscé determinar existencia y grado de relacion estadistica. Los datos de
individuos o grupos se recopilan y se utiliza el coeficiente de correlacién y otras
técnicas estadisticas para analizar la relacion. La correlacién no implico causalidad,

solo muestra la fuerza y direccion de la relacion (62,63).

3.2. Poblacion (universo y de estudio) y muestra

3.2.1. Poblacioén

La poblacién en un estudio incluye a todos aquellos que comparten algo en
comun y son relevantes para la investigacion. La poblacion es el grupo mas grande
estudiado y generalizable. Puede ser cualquier grupo con caracteristicas como
edad, género, ubicacion u otros factores relevantes para el estudio. La definicién
de la poblacién es esencial para establecer los parametros y alcance de la
investigacién, asi como para seleccionar una muestra representativa 64. La
poblacién estuvo conformada por 50 enfermeros que laboran en area critica del

Hospital general de Jaén.
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Criterios de seleccion
Criterio de inclusion: Enfermeros de
— Area critica UCI - UCIN del Hospital general de Jaén.
— Que tenga laborando mayor a 6 meses.
— Que firme el consentimiento informado.
Criterio de exclusién: Enfermeros
— Que no culminen el cuestionario
— Con trabajo administrativo
— Que se encuentren gozando de Vacaciones

Muestra

La muestra fue censal, es decir, estuvo conformada por 50 enfermeros de
areas critica del Hospital general de Jaén, por tanto, la muestra censal asegura
la inclusion de todos los miembros del universo muestral en la investigacion (65)
lo que permite una representacion exhaustiva y detallada de las caracteristicas
y opiniones del personal del hospital.

3.3. Disefio de investigacion

3.3.1. Disefio de Contrastacion.

La investigacion fue catalogada como no experimental, dado que describe sin
manipular variables. La informacién se adquiri6 por medio de la observacion,
entrevistas, cuestionarios y analisis documental. No hay control de grupos ni
manipulacion de variables independientes; solo se analizan relaciones y patrones
entre variables sin cambios controlados. Este enfoque se utilizd en el analisis de
fendmenos sociales, culturales, psicolégicos y econdmicos, y en la investigacion de
relaciones y tendencias. Da una vision exhaustiva, pero no establece relaciones

causa-efecto directas (66,67). Por ende, es util cuando no es ético o practico realizar
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experimentos controlados y cuando se busca comprender y describir situaciones

complejas en su contexto natural. El disefio utilizado fue el siguiente (65).

Ox

d

M Relacidn
Oy

Figura 1: Disefio de Investigacion
Donde:
M= Enfermeros de area critica
Ox= Conocimiento de bundles de seguridad
Oy = Aplicacién de bundles de seguridad
r = relacion entre variables.
3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

El proceso de recoleccion de informacion de los participantes se llevo a cabo
a través de una cuidadosa encuesta, técnicas que garantizaran la obtencién de
datos precisos y relevantes para los objetivos de la investigacion. En este caso, el
instrumento utilizado fue el cuestionario puesto a que es una herramienta valiosa

para la recopilacion de informacion y opiniones.

Las encuestas son una técnica de investigacion que utiliza preguntas estructuradas
para obtener informacion especifica de los participantes. Entrevistas en papel, en
internet o presenciales son formas de hacer encuestas. El propésito de las
preguntas es recopilar informacién cuantitativa o0 cualitativa sobre
comportamientos, actitudes y creencias. Las encuestas ofrecen un panorama

completo de la poblacién objetivo y facilitan la comparacion y analisis de los
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resultados. Se usan mucho y son efectivos para recopilar datos de manera
sistematica y estandarizada en diversos campos como sociologia, psicologia,

economia y salud (68).

El propdsito de un cuestionario fue obtener informacion a través de preguntas
organizadas para investigar. Incluye preguntas de recopilacion de datos precisos
de los participantes. Se pueden elegir opciones o responder de forma abierta, y se
puede completar en papel o en formato digital. Posee gran flexibilidad y capacidad
de adaptacion ante distintos temas y preguntas. Se adquiere datos de manera
efectiva y organizada sobre actitudes, creencias, opiniones 0 comportamientos de
las personas (68). Para la investigacion se tuvieron dos cuestionarios los cuales se

estructuran de la siguiente manera:
Ficha técnica (Variable 1)

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento de
bundles de seguridad

Autores: Tatiana Celis y Eder Flores Mufioz

Afo: 2023

Institucion: Instituciones médicas

Poblacién objetivo: Personal de salud

Administracion: Individual

Cantidad de preguntas: 36 interrogantes

Categorias: Conocimiento deficiente, conocimiento regula y conocimiento
excelente.

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Validez: Validado por juicio de 3 expertos (Galvez Chavez, Diana Ariana; Chu

Campos, Luisa Bertha; Caipo Chu, Luisa Leyla) cuya puntuacion de acuerdo al

coeficiente V. Aiken fue de 1 (ver Anexo N°4).

Confiabilidad: Fiabilidad por KR (20), su calculo se encuentra en el Anexo N°5.

Puntuacién: Bajo (<10 puntos), Medio (10 a 12 puntos) y Alto (>12 puntos)
Ficha técnica (Variable 2)

Nombre del instrumento: El cuestionario para evaluar la aplicacion de bundles
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de seguridad

Autores: Tatiana Celis y Eder Flores Mufioz

Afo: 2023

Institucion: Instituciones meédicas

Poblacién objetivo: Personal de salud

Administracion: Individual

Cantidad de items: 30 items.

Categorias: Aplicacion deficiente, aplicacion regular y aplicacién excelente
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Validez: Validado por juicio de 3 expertos (Galvez Chavez, Diana Ariana; Chu
Campos, Luisa Bertha; Caipo Chu, Luisa Leyla) cuya puntuacion de acuerdo
al coeficiente V. Aiken fue de 1 (Ver anexo N° 4).

Confiabilidad: Fiabilidad por KR (20), su calculo se encuentra en el Anexo
N°5.

Puntuacién: Deficiente (<21 puntos), Regular: (21 a 24 puntos) y
Excelente (>24 puntos)

La recoleccién de datos se llevd a cabo de manera meticulosa y organizada,
siguiendo un protocolo cuidadosamente disefiado. Los dos cuestionarios se
aplicaron durante los turnos regulares del personal de salud, aprovechando los
momentos de menor actividad en la unidad de cuidados intensivos. A su vez, se
coordinaron previamente con los jefes de servicio para identificar los horarios mas
adecuados, asegurando que la participacion en el estudio no interfiriera con las

responsabilidades criticas del personal.

Para la aplicaciéon del cuestionario sobre conocimiento de bundles de
seguridad, se habilit6 un espacio tranquilo dentro de la institucion, donde los
participantes pudieran responder sin interrupciones, se les explico el propdsito del
estudio y obteniendo su consentimiento informado antes de proceder. Se les
proporciono el cuestionario impreso, dandoles aproximadamente 10 minutos para
completarlo, donde ambos investigadores estuvieron presentes durante este

proceso para aclarar cualquier duda, sin influir en las respuestas.

42



La lista de cotejo para evaluar la aplicacion de bundles de seguridad se
implementé de manera mas dinamica. Se realizé la observacion clinica, durante
sus rutinas diarias, manteniendo una distancia prudente para no interferir en sus
labores. La observacion se realizo en diferentes turnos y dias de la semana para
obtener una muestra representativa de las practicas habituales. Cada sesion de
observacion dur6 aproximadamente 10 minutos por participante, durante la cual los
investigadores completaron la lista de cotejo basandose en las acciones
observadas. Para garantizar la precision y reducir el sesgo, se realizaron multiples
observaciones para cada participante en diferentes momentos, minimizando asi la

alteracion del ambiente de trabajo.

Durante todo el proceso de recoleccion de datos, se mantuvo un estricto
protocolo de confidencialidad. Los cuestionarios y listas de cotejo se codificaron
para proteger la identidad de los participantes, y todos los datos se almacenaron
de forma segura en dispositivos encriptados. La fase de recoleccién de datos se
extendié por un periodo de dos semanas, permitiendo cubrir diferentes ciclos de
trabajo y asegurar una muestra representativa, asegurando asi la consistencia y

calidad en la recopilacion de informacion a lo largo del estudio.

3.5. Procesamiento y analisis de datos.

Se hizo uso de estadistica descriptiva con graficos y figuras e inferencial, donde
se hall6 la relacion entre variables y para dichos procesos se utilizard Excel y IBM
SPSS version 27 para procesar los datos. Cabe mencionar que se realizé una
prueba confiabilidad de encuestas con una prueba piloto y el coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20), dado que es una medida de confiabilidad utilizada para
evaluar la consistencia interna de un examen o prueba que tiene preguntas con
respuestas de opcidon multiple, especialmente cuando las preguntas estan
disefiadas para medir el mismo concepto o habilidad. Ademas, para la prueba de

hipétesis se uso al Chi cuadrado. La formula que se utilizé fue la siguiente:

g2

kR-20= Tox(1-220)
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Donde:

n= Numero total de items (preguntas) en la encuesta.
pi= Proporcion de respuestas positivas en la pregunta.
gi=proporcién de respuestas negativas en la pregunta.

02" varianza de las puntuaciones totales en las respuestas a todas las

preguntas.
3.6. Consideraciones éticas.

La ética en la investigacion implico seguir reglas y normas para proteger a
los sujetos, asegurar la precision y mantener la confiabilidad de la investigacion
(69). Esto se explico utilizando los principios éticos de la beneficencia, que exige
que las personas actien de manera que beneficien a quienes estan indefensos o
necesitados; la no maleficencia, que denota un compromiso de abstenerse de
causar dolor y sufrimiento a los demas; la autonomia, que se relaciona con el
derecho de las personas a tomar decisiones bien pensadas sobre su vida y su
cuerpo; y la justicia, que exige tratar a todos con el mismo respeto,
independientemente de sus circunstancias. Es esencial seguir estas
consideraciones éticas para asegurar la precision y confiabilidad de la

investigacion, y proteger los derechos y el respeto de los participantes (70).
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla IV- 1. Nivel de conocimiento sobre bundles de seguridad en

enfermeros de area critica Hospital General de Jaén 2023.

Rango
Calificacion Desde Hasta Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 12 20 40.0%
Medio 13 25 19 38.0%
Alto 26 36 11 22.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre bundles de seguridad en enfermeros de area critica.

Segun la tabla IV-1, se aprecia que nivel de conocimiento de bundles de seguridad

fue mayoritariamente bajo en un 40.0%, seguido en un nivel medio en un 38.0% y

alto en un 22.0%.
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Tabla IV- 2. Aplicacion de bundles de seguridad en enfermeros de area

critica, Hospital General de Jaén 2023.

Rango
Calificacion Desde Hasta Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 9 20 40.0%
Regular 10 20 19 38.0%
Excelente 21 30 11 22.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Lista de cotejo para medir la aplicacién de los bundels de seguridad en enfermeros de éarea critica.

Segun la tabla IV-2, se aprecia que la aplicacién de bundles de seguridad

fue mayoritariamente deficiente en un 40.0%, seguido en un nivel regular en un

38.0%.
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Tabla IV- 3. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
bundles de seguridad en enfermeros de area critica, Hospital General de
Jaén 2023.

Aplicacién bundles de
seguridad

Deficiente Regular Excelente Total

Nivel de Bajo Recuento 20 0 0 20
conocimiento % del total  40.0% 0.0% 0.0% 40.0%
de bundles de Medio Recuento 0 17 2 19
seguridad % del total 0.0% 34.0% 4.0% 38.0%
Alto  Recuento 0 2 9 11

% del total 0.0% 4.0% 18.0% 22.0%
Total Recuento 20 19 11 50

% del total  40.0% 38.0% 22.0% 100.0%

Segun la tabla IV-3, se aprecia que cuando el nivel de conocimiento de
bundles de seguridad fue bajo el nivel de aplicacién de bundles de seguridad fue
deficiente en un 40.0%, mientras que en 0.0% se hallaron los niveles regular y
excelente; cuando el conocimiento fue medio el nivel de aplicacién fue regular en
un 34.0%, luego el 4.0% fue excelente y 0.0% fue deficiente y cuando el
conocimiento fue alto el nivel de aplicacién fue excelente en un 18.0%, en tanto el

nivel regular en 4.0% y finalmente 0.0% deficiente.
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4.2. Docimasia de hipotesis

Tabla IV- 4. Correlacion entre las variables nivel de conocimiento y
aplicacion de bundles de seguridad en enfermeros de area critica, Hospital
General de Jaén 2023.

Valor df  Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 75,4132 4 0.000
Razon de verosimilitud 83.513 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 42.556 1 0.000
N de casos validos 50

La evidencia empirica respalda la presencia de una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y aplicacion de bundles de seguridad en pacientes
criticos del personal de salud, lo cual se manifiesta en el nivel de significancia, el
cual se ubica por debajo del umbral del 5%. Estos hallazgos dejan en claro que la
hipo6tesis nula es rechazada de manera concluyente, validando asi la hipotesis

formulada en el presente estudio.
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V. DISCUSION

En el presente apartado se presenta un contraste entre los hallazgos
obtenidos en relacion con las evidencias de otros investigadores e igualmente con
las teorias, por tanto, se comprobd que en la tabla 1 alusivo al conocimiento sobre
bundles de seguridad y sus dimensiones en pacientes criticos del personal de salud
del Hospital general de Jaén, se evidencia que fue mayoritariamente bajo en un
40.0%. Estos resultados guardan relacién con los hallazgos de Bankanie, Outwater,
Wan vy Yinglan (52) quienes en el afio 2021 encontraron en enfermeras de Tanzania
respecto a los conocimientos sobre bundles de seguridad fue de nivel promedio en
3,86 (DE = 1,56.

No obstante, Romero et al. (56) en el afio 2023, en Truijillo, hallaron que el
60% de las enfermeras presentaron un alto nivel de conocimientos sobre
prevencion de infecciones asociadas a catéter, igualmente, Facho (59) en el afio
2024, en Jaén, hallaron que el 71.1% de las enfermeras tenian un nivel alto de
conocimiento sobre el cuidado del CVC y el 28.9% un nivel medio, demostrando
gue mayor conocimiento aumenta significativamente la probabilidad de una
adecuada practica en el cuidado del CVC; por el contrario, Alvarez (8) encontr6 que
el 56.7% de las enfermeras limefias presentaron un nivel de conocimiento bajo

sobre bioseguridad.

Por tanto, la similitud y contraste entre nuestros resultados y los encontrados
en contextos tan diversos sugiere que la falta de conocimiento sobre bundles de
seguridad es un problema generalizado en diferentes sistemas de salud, dado que,
las caracteristicas particulares del sistema de salud local, como posibles
restricciones presupuestarias o la falta de recursos para implementar programas de

capacitacién avanzados, podrian estar influyendo en estos resultados.

Puesto que, los profesionales del area de la salud enfrentan diversas
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barreras que limitan su capacidad para adquirir y retener informacion crucial sobre
las practicas de seguridad, entre estas cuales se incluyen la falta de acceso a
oportunidades de capacitacion continua, la sobrecarga de trabajo que dificulta la
dedicacion de tiempo a la formacion, y la falta de conciencia sobre la importancia
de mantenerse actualizados en cuanto a los protocolos y procedimientos de
seguridad. Ademas, factores como la rotacion del personal, la falta de supervision
adecuada y la ausencia de una cultura organizacional que fomente el aprendizaje

continuo pueden contribuir a que el nivel de conocimiento permanezca bajo.

Desde la perspectiva tedrica, estos hallazgos se alinean con la teoria
epistemoldgica del marco de Butler, que enfatiza como las pautas éticas y politicas
de reconocimiento configuran la comprension y percepcion de los individuos. En
este caso, la falta de reconocimiento institucional sobre la importancia de la
formacién continua en bundles de seguridad podria estar influyendo en la
percepcion del personal sobre la relevancia de este conocimiento en su practica
diaria (14).

Tal y como lo sustenta la teoria de Patricia Benner destaca el desarrollo
profesional del personal de salud, que como parte de la capacitaciébn y mayor
conocimiento se espera gque se reduzca la inexperiencia y logren mayor expertis al
respecto, que en el contexto del conocimiento de los bundles de seguridad, este
modelo permite identificar cdmo los trabajadores de la salud evolucionan desde una
comprensién estricta y basica de los protocolos hasta una aplicaciéon flexible y
eficiente en situaciones clinicas complejas. En las etapas iniciales, es comun que
el personal siga los protocolos de manera literal, mientras que, al adquirir
experiencia, logran adaptar las medidas segun las necesidades especificas de cada
caso. Este progreso también fortalece su capacidad para educar a sus colegas y

concienciar a los pacientes sobre la importancia de estas practicas esenciales (10).

Asimismo, se complementa con la teoria propuesta por Florence Nightingale,

al proponer su teoria sobre la higiene y el entorno, subray6 que un ambiente limpio
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es fundamental para prevenir infecciones. Segun su perspectiva, factores como la
adecuada eliminacion de desechos, la ventilacion adecuada y la limpieza minuciosa
del entorno hospitalario juegan un rol crucial en la seguridad del paciente. Estos
principios se relacionan directamente con los bundles de seguridad actuales, que
integran practicas basadas en evidencia para prevenir infecciones, como la higiene
de manos y la gestion de residuos, asegurando una atencion mas seguray efectiva
(30).

También con los planteamientos de Gqaleni TMH, Mkhize SW. (15) quienes
sefalaron que el conocimiento de bundles de seguridad es vital en atencién médica
por varias razones: mejora la seguridad del paciente al implementar intervenciones
basadas en evidencia que reducen riesgos y previenen eventos adversos, a su vez,
optimiza la préctica clinica al seguir pautas establecidas, mejorando resultados y
eficiencia en servicios de salud, también previene eventos adversos al abordar
areas de riesgo, como infecciones y caidas, mejorando la seguridad del paciente,
reduciendo costos y recursos al evitar complicaciones y hospitalizaciones

adicionales, aliviando la carga econdmica para sistemas de salud y pacientes.

En consecuencia, es crucial promover una cultura de seguridad del paciente
gue fomente la comunicacion abierta, el trabajo en equipo y el reporte de incidentes
0 errores, sin temor a represalias, lo cual puede lograrse a través de iniciativas de
liderazgo, politicas institucionales claras y programas de sensibilizacion que
enfaticen la responsabilidad compartida de todos los miembros del equipo de salud
en la garantia de la seguridad del paciente. Al fortalecer la formacion y la conciencia
sobre la seguridad del paciente de manera integral, se puede mejorar
significativamente la calidad y la seguridad de la atencion médica brindada a los
pacientes criticos, reduciendo la incidencia de eventos adversos, minimizando la
morbimortalidad asociada y promoviendo un entorno de atencién mas seguro y

confiable para todos los pacientes.

De acuerdo a las evidencias obtenidas en la tabla 2 relacionado a identificar
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la aplicacion de bundles de seguridad y sus dimensiones en pacientes criticos, del
personal de salud del Hospital general de Jaén, se hallo que el nivel de aplicacion
de bundles de seguridad y sus dimensiones en pacientes criticos, del personal de
salud present6 un nivel deficiente en un 51.3%, puesto que los profesionales del
area de la salud enfrentan una serie de desafios y obstaculos que limitan su
capacidad para implementar de manera efectiva las medidas de seguridad
recomendadas, entre los cuales se destaca falta de recursos adecuados, tanto
materiales como humanos, también puede dificultar la implementacion efectiva de
medidas de seguridad, ya que los profesionales pueden enfrentarse a limitaciones
en el acceso a equipos 0 capacitacidon necesarios para aplicar las medidas de

manera optima.

Esto se sustenta en la teoria de Florence Nightingale, el cual establece la
relevancia de un entorno limpio y bien ventilado como medida preventiva contra las
infecciones. Nightingale argumenté que los elementos del entorno fisico, como la
limpieza del suelo, la ropa de cama y las paredes, debian manejarse
adecuadamente para evitar la proliferacion de agentes infecciosos. Estas ideas son
la base de los protocolos modernos incluidos en los bundles de seguridad, que
promueven practicas como la higiene de manos y la eliminacion adecuada de

desechos para minimizar los riesgos de infeccién (31).

Ello es similar con los hallazgos de Malelelo, Ramathuba y Netshisaulu (54)
en el afio 2019, donde los profesionales de la salud en el area de cuidados
intensivos de un centro hospitalario en escasos recursos en Sudafrica encontraron
dificultades con la atencién deficiente del paciente, al no seguir los protocolos y/o
instrucciones, y con la practica fuera de sus areas de especializacion. Ademas, es
diferente a lo descubierto por Taffarel et al. (47) quienes en el 2022 evidenciaron
gue el cumplimiento de las enfermeras de cuidados intensivos en Argentina, fue del
80% de las PBE para considerarlo como adherencia a la LV, ademas, hubo una

disminucion de los casos de neumonia asociada a ARM.
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Mientras tanto, Urquiaga & Chunga (58) en el afio 2021, en Trujillo, Perq,
hallaron en enfermeras que el 70% fueron inadecuadas, por tanto, los
conocimientos y la aplicacién de practicas de bioseguridad, son vitales para
asegurar una correcta practica del personal de salud en la UCIP, por el contrario,
Zeiia (60) en el afio 2021, en Jaén, Perd, en cuanto a las practicas, el 54.3% de
enfermeros realizaba practicas adecuadas y el 45.7% préacticas regulares.
Tedricamente se vincula con los planteamientos de Smith V, Devane D, Nichol A,
Roche D. (31). la importancia de los bundles de seguridad radica en su capacidad
para estandarizar las practicas y garantizar que se implementen intervenciones
clave de manera sistematica. Al agrupar medidas relacionadas en un bundles, se
facilita su implementacion y se minimiza la variabilidad en la atencion médica, esto

ayuda a garantizar que se sigan las mejores préacticas y se reduzcan los errores.

A partir de ello, se sefiala que mediante la educacion continua, se brinda a
los profesionales de la salud la oportunidad de actualizar sus conocimientos y
habilidades en relacion con las mejores practicas y los ultimos avances en
seguridad del paciente, lo cual implica la participaciéon en cursos, seminarios y
talleres que aborden especificamente las areas de mejora identificadas, asi como
la integracién de la seguridad del paciente en la formacién inicial y continua de los
profesionales de la salud. Ademas, la evaluacién constante de las practicas
basadas en evidencia permite identificar areas de mejora y oportunidades de
intervencion, ello puede lograrse mediante la recopilacion y andlisis de datos, el
seguimiento de indicadores de calidad y seguridad, y la realizacién de auditorias y

revisiones periodicas de los procesos clinicos.

Esto se sustentaria en lo que plasma en su teoria Patricia Benner, el
personal sanitario progresa en su conocimiento y habilidades a lo largo de cinco
etapas, que comienzan con un nivel principiante y culminan en la maestria
profesional. Esta evolucién se refleja en el aprendizaje y la implementacién de
bundles de seguridad. En las primeras fases, los profesionales tienden a seguir los
protocolos de manera rigida, pero a medida que adquieren experiencia, desarrollan

una comprension mas integral que les permite personalizar las intervenciones
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segun las demandas del contexto clinico. Asimismo, su capacidad para compartir
conocimientos y ensefiar a otros se incrementa con el tiempo, fomentando una

cultura de seguridad mas sélida (10).

Luego en la tabla 3 se encontré que fue bajo el nivel de aplicacion de bundles
de seguridad fue deficiente en un 40.0%, cuando el conocimiento fue medio el nivel
de aplicacién fue regular en un 34.0% y cuando el conocimiento fue alto el nivel de
aplicacion fue excelente en un 18.0%. Esto puede manifestarse en una
implementacion inconsistente o incorrecta de los protocolos, lo que potencialmente
compromete la seguridad del paciente, por tanto, esta situacion refleja como la falta
de comprensién profunda de los bundles puede traducirse en una préactica
inadecuada. Ello es similar a lo hallado en Espafa, donde Astasio-Picado et al. (49)
en el afo 2022, hallaron que la eficacia de medidas preventivas contra
microorganismos causantes de la NAV, el costo real asociado a la enfermedad y la

falta de conocimiento del personal sanitario.

A su vez, se complementa con el estudio de Mogyorddi et al. (46) en el afio
2023, quiénes encontraron en profesionales de la salud de Hungria que el indice
de cumplimiento total subi6é del 16,2% al 62,2%, por ende, después de la
implementacion del programa, la incidencia de neumonia disminuy6 de 29,3/1000
a 15,3/1000 dias-ventilador. Estos hallazgos se pueden interpretar a la luz de la
teoria epistemoldgica, que concibe el conocimiento como el resultado de la
interaccion entre el sujeto (el profesional de la salud) y el objeto (los bundles de
seguridad), dicha teoria postula que un conocimiento verdadero se manifiesta
cuando su contenido corresponde fielmente con el objeto al que se refiere, lo cual
se refleja en nuestro estudio en la mejora de la aplicacion de los bundles conforme

aumenta el nivel de conocimiento (11).

Efectivamente, la importancia crucial de la educacion continua y la formacion
practica en el ambito de la salud e igualmente la implementacién efectiva de

bundles de seguridad no solo depende de su existencia, sino también de la
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comprension profunda y la capacidad de aplicacion por parte del personal sanitario.
Por tanto, los resultados de este estudio ponen de manifiesto la compleja
interrelacion entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica de los bundles de
seguridad en el ambito sanitario. Esta relacion no es meramente lineal, sino que
implica una serie de procesos cognitivos y practicos que van desde la comprension

conceptual hasta la adaptacion contextual en situaciones clinicas reales.

Este fendmeno refleja la complejidad inherente a la practica médica
moderna, donde el conocimiento teérico, aunque fundamental, es solo un
componente de un sistema mas amplio de competencias profesionales. La brecha
observada entre el conocimiento y la aplicacién 6ptima de los bundles de seguridad
plantea interrogantes sobre la eficacia de los métodos actuales de formacion y
evaluacion en el ambito sanitario, asi como sobre la necesidad de un enfoque mas
holistico que integre el conocimiento tedrico con habilidades practicas y
pensamiento critico contextualizado. Por consiguiente, resulta imperativo
desarrollar estrategias educativas integrales que no se limiten a la mera transmision
de informacion, sino que también fomenten la reflexion critica y la aplicacion
practica de los conocimientos adquiridos. Solo de esta manera serd posible
garantizar una mejora sustancial en la seguridad del paciente y en la calidad de la

atencién sanitaria.

Finalmente, en la tabla 4 a los hallazgos relacionados con la tabla general
se evidencia que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de bundles de seguridad en pacientes criticos del personal de salud del
Hospital general de Jaén, dado que, se obtuvo una significancia igual a 0.000, de
acuerdo a ello, cuando el personal de salud posee un sdélido conocimiento sobre los
bundles de seguridad, es mas probable que comprenda la importancia y la
relevancia de aplicar estos protocolos en su practica diaria, donde, esta
comprension profunda no solo aumenta la conciencia sobre los riesgos potenciales
asociados con la atencion meédica, sino que también promueve una actitud

proactiva hacia la implementacion de medidas preventivas y de seguridad.
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Ello se relaciona con los hallazgos de Taffarel et al. (47) quienes en el 2022
evidenciaron que hubo una disminucion de los casos de neumonia asociada a ARM
(p=0,002) y de infeccién asociada a sonda vesical (p=0,001), por lo tanto, la
implementacion de una LV mejor6 el cumplimiento de diversas PBE, redujo el uso
de ARM vy disminuyé la tasa de infecciones asociadas a dispositivos. Esta
concordancia sugiere que la relacion entre conocimiento y aplicacion de medidas
de seguridad es consistente en diferentes contextos hospitalarios. Aunado a ello,
como recalcaron Julio et al. (45) en el afio 2023 plantearon que la priorizacion de
estrategias educativas como capacitacion, protocolos, clases interactivas, apoyo
profesional enfocado, mensajes de texto cortos, videos y actividades ladicas, por
tanto, resaltaron que un enfoque multifacético en la educacién del personal de salud
podria ser mas efectivo para mejorar tanto el conocimiento como la aplicaciéon de

los bundles de seguridad.

En este sentido, como recalcaron Astasio-Picado et al. (49) en el afio 2022
es esencial, la formacién médica y aplicacion de nuevos protocolos para seguir
reduciendo la prevalencia y mortalidad de la NAV. Esto subraya la necesidad
continua de actualizacién y formacion del personal de salud como estrategia clave
para mejorar la seguridad del paciente y los resultados clinicos. Tedricamente se
vincula con la teoria del cambio organizacional, debido a que, es especialmente
relevante en entornos de atencién médica, donde la implementacion de practicas
innovadoras, como los bundles de seguridad, es crucial para mejorar la atencién al
paciente (12). En consecuencia, un enfoque integral y colaborativo implica la
participacion activa de todos los actores involucrados en la atencién médica, desde
los profesionales de la salud hasta los administradores hospitalarios, que conlleva
a la implementacién de medidas que aborden aspectos clinicos.

En este sentido, es crucial fomentar una cultura de seguridad del paciente
gue promueva la transparencia, la comunicacién abierta y el trabajo en equipo,
donde todos los miembros del equipo se sientan empoderados para identificar y
abordar los riesgos potenciales para la seguridad del paciente, ademas, es

importante establecer sistemas de vigilancia y retroalimentacién que permitan
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monitorear continuamente la calidad y la seguridad de la atencibn médica,
identificar areas de mejora y tomar medidas correctivas de manera oportuna, lo cual
puede incluir la realizacion de auditorias regulares, la revision de incidentes y

eventos adversos, y la implementacion de programas de mejora de la calidad.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre bundles de seguridad y sus dimensiones en
pacientes criticos del personal de salud fue mayoritariamente bajo en un 40.0%,
puesto que, los profesionales del area de la salud enfrentan una serie de desafios
y obstaculos que dificultan su capacidad para adquirir y aplicar de manera efectiva
los conocimientos necesarios en materia de seguridad del paciente, ademas, la
falta de capacitacion especifica sobre la colocacién adecuada de catéteres
intravasculares puede dejar a los profesionales sin las habilidades necesarias para
realizar este procedimiento de manera segura, lo que aumenta el riesgo de

infecciones y complicaciones asociadas.

La aplicaciéon de bundles de seguridad y sus dimensiones en pacientes
criticos, del personal de salud present6 un nivel deficiente en un 51.3%, puesto que
los profesionales del area de la salud enfrentan una serie de desafios y limitaciones
que dificultan la implementacién efectiva de las medidas de seguridad
recomendadas, entre las que se incluye un deficiente cumplimiento de las medidas
de prevencion, como el lavado de manos, lo que aumenta el riesgo de propagacion
de infecciones nosocomiales, asimismo, la falta de seguimiento de las pautas
recomendadas para el uso de medidas de maxima barrera compromete la

efectividad de la prevencion de infecciones relacionadas con dispositivos médicos.

Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de bundles de seguridad en pacientes criticos del personal de salud del
Hospital general de Jaén, dado que, se obtuvo una significancia igual a 0.000, en
coherencia a ello, un mayor conocimiento puede facilitar la identificacion temprana
de situaciones de riesgo y la adopcion de acciones correctivas adecuadas, lo que
contribuye a la reduccion de eventos adversos y mejora la calidad de la atencion

brindada a los pacientes critico.
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RECOMENDACIONES

Al encontrar una situacion baja en conocimiento sobre bundles de seguridad,
que la direccion del Hospital General de Jaén inicie el proceso de mejora
difundiendo los resultados del estudio en las areas clave involucradas en el manejo
de catéteres venosos centrales. Estas areas incluyen el servicio de emergencia,
unidad de cuidados intensivos, salas de cirugia, y los departamentos de medicina
interna y pediatria, es asi que la difusién debe realizarse mediante reuniones
informativas y presentaciones detalladas, dirigidas al personal de enfermeria,
meédicos residentes, especialistas y miembros del comité de control de infecciones
de estas areas. En estas sesiones, se debe subrayar la importancia de cumplir con
las medidas preventivas, especialmente la higiene de manos y el uso de barreras
de proteccion maxima. Tras lograr una comprension compartida de los hallazgos,
se podra proceder durante el afio en curso a implementar estrategias especificas
para mejorar la adherencia a estas medidas en las areas mencionadas, incluyendo
la creacion de protocolos claros, todo enfocado en perfeccionar las practicas de
prevencion de infecciones asociadas a catéteres venosos centrales en estas

unidades criticas del hospital.

Al hallar una situacion deficiente en aplicacion de bundles de seguridad al
personal directivo del Hospital general de Jaén durante el afio en curso implementar
un sistema de monitoreo y supervision regular de la aplicacion de bundles de
seguridad en pacientes criticos. Este sistema debe incluir auditorias periddicas para
evaluar el cumplimiento de las medidas de prevencion, como el lavado de manos y
el uso de medidas de maxima barrera. Siendo crucial brindar retroalimentacion
oportuna y constructiva al personal de salud sobre su desempefio, asi como
identificar barreras y desafios en la implementacion de bundles de seguridad, y

desarrollar soluciones adaptadas al contexto local.

Al descubrir un vinculo significativo entre conocimiento y aplicacién de
bundles de seguridad en pacientes criticos del personal de salud, al personal
directivo del Hospital general de Jaén durante el afilo en curso implementar un

programa de incentivos y reconocimiento para el personal de salud que demuestre
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un alto nivel de conocimiento y aplicacion de bundles de seguridad. Esto puede
incluir reconocimientos publicos o premios para los equipos o individuos que logren
mejoras significativas en la seguridad del paciente, asi como oportunidades de
desarrollo profesional, como la participacion en conferencias o programas de
capacitacion avanzada, para el personal que demuestre un compromiso
excepcional con la seguridad del paciente. Por tanto, se propone fomentar la
colaboracion y el intercambio de conocimientos entre el Hospital General de Jaén
y otras instituciones de salud que hayan implementado con éxito bundles de
seguridad en pacientes criticos. Para ello, se pueden establecer acuerdos de
colaboracion con hospitales o centros de referencia para compartir mejores
practicas y lecciones aprendidas. También, se sugiere participar en redes o
comunidades de practica dedicadas a la seguridad del paciente, tanto a nivel
regional como nacional, para mantenerse actualizado sobre las Ultimas evidencias

y tendencias en este campo.
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ANEXOS

Anexo N° 01. Matriz de consistencia

TITULO: “Nivel de conocimiento y aplicacion de bundles de seguridad en enfermeros de areas criticas Hospital
General de Jaén 2023”.

PROBLEMA

¢Cual es la
relacion
entre el nivel
de
conocimiento
y aplicacion
de bundles
de seguridad
en
enfermeros
de areas
criticas
Hospital
general de
Jaén 20237

OBJETIVOS

Objetivo
General:

Determinar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento vy

aplicacion de
bundles de
seguridad en
enfermeros de
areas criticas

Hospital general
de Jaén 2023.

Objetivos
Especificos
OE1l: Identificar
el nivel de

HIPOTESIS

Hipodtesis

Hi: Existe
relacion
significativa
entre el nivel
de
conocimiento
y aplicaciéon
de bundles de
seguridad en
enfermeros
de areas
criticas
Hospital
General
Jaén 2023.

de

Ho: No existe

VARIABLES/
INDICADORES

Variable independiente:

- Nivel de
conocimiento  de
bundles de
seguridad

Escala de medicion de
la variable:

- Ordinal

Indicador:

- Escala de nivel de
conocimiento

Categorias de la

variable:

METODOLOGIA

1. Tipo de
investigacion
La investigacion se

desarrollara desde la

perspectiva del
enfoque cuantitativo.
En relacion con el
disefio de este,
descriptivo y
correlacional.

2. Disefio de

Investigacion

Ox

e

M Relacién

N\

Oy

INSTRUMENTOS
Variable 1: Nivel de
conocimiento de bundles
de seguridad en
enfermeros de area
criticas.

Técnica:

-  Encuesta
Instrumento:

- Cuestionario de

conocimiento
Dimensiones:

- Conocimiento  bajo:
menor a 10 puntos



conocimiento
sobre bundles de
seguridad y sus
dimensiones en
enfermeros de
areas criticas
Hospital general
de Jaén 2023.

OE2: Identificar
la aplicacion de
bundles de
seguridad y sus
dimensiones en
enfermeros de
areas  criticas,
Hospital general
de Jaén 2023.

relacion
significativa
entre el nivel
de
conocimiento
y aplicacién
de bundles de
seguridad en
enfermeros
de areas
criticas
Hospital
General
Jaén 2023.

de

- Conocimiento
Deficiente

- Conocimiento
Regular

- Conocimiento
Excelente

Variable dependiente:

Aplicacién de bundles de
seguridad

Escala de medicion de
la variable:

- Ordinal
Indicador:

- [Escala de nivel de
aplicacién de bundles
de seguridad.

Categorias de la

variable:

- Aplicacion Deficiente
- Aplicacion Regular
- Aplicacion Excelente

Dénde:
M= Personal de salud.

Ox= Nivel de
conocimiento de
bundles de seguridad
en enfermeros de
areas criticas, Hospital
general de Jaén 2023.

Oy = Nivel de
aplicacion de bundles
de seguridad en
enfermeros de areas
criticas, Hospital
general de Jaén 2023.

r = relacibn entre

variables.
3. Poblacion

La poblacion estuvo
conformada por el
personal de salud que
labora en el Hospital
general de Jaén.

- Conocimiento medio:
de 11 a 12 puntos

- Conocimiento  alto:
mayor a 12 puntos.

Variable 2: Aplicacion de
bundles de seguridad en
pacientes criticos.

Técnica:

- Observacion

Instrumento:

- Lista de chequeo
Si (1 punto)

No (0 puntos)

Dimensiones:

- Aplicacion deficiente:
Bajo menor de 21
puntos

- Aplicacion regular: de
21 a 24 puntos

- Aplicacion excelente:
mayor a 24 puntos.



Anexo N° 02.
Instrumentos de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
Facultad de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio de Enfermeria

AUTOR: Tatiana M.del R. Celis Salazar (2023)
Eder Flores Mufioz (2023)
Nivel de conocimiento y aplicacion de bundles de seguridad en

enfermeros de area critica Hospital general de Jaén 2023

Buenos dias estimado(a) participante, actualmente estoy llevando a cabo una
investigacion para conocer el nivel de conocimiento de bundles de seguridad
enfermeros de areas criticas Hospital general de Jaén. Por ende, se procedera a
presentar un cuestionario tipo examen que consta de 36 preguntas. Por favor, le
pido que responda cada item presentado desde su propia perspectiva y con
objetividad.

En ese sentido, se le solicita que marque con un aspa (X) aquella valoracion que
se ajuste mejor a su pensar, a partir de la escala de medicién presentada a

continuacion:

Pregunta 1:

¢, Cudl representa un bundle de seguridad relacionado con la prevencion de

bacteriemia asociada a catéter intravascular central?

a) Administracion correcta de medicamentos intravenosos.
b) Uso de guantes al realizar procedimientos invasivos.

c) Colocacion adecuada de catéteres intravasculares.

Rpta: c) Colocacion adecuada de catéteres intravasculares.

Pregunta 2:



Segun las mejores practicas, ¢ En qué momento el personal de salud debe realizar

la higiene de manos?

a) Solo si el paciente tiene fiebre o signos de infeccion.

b) Antes de cada manipulacion del catéter intravascular central.

c) Unicamente cuando el personal de salud lo considere necesario.
Rpta: b) Antes de cada manipulacion del catéter intravascular central.

Pregunta 3:

¢Qué tipo de pacientes se busca proteger al evitar el acceso femoral en

procedimientos electivos?

a) Pacientes con enfermedades criticas.

b) Pacientes obesos en procedimientos electivos.

c) Pacientes con bacteriemia asociada a catéter intravascular central previa.
Rpta: b) Pacientes obesos en procedimientos electivos.

Pregunta 4:

¢, Cual de las siguientes practicas se considera parte de un kit de instalacion de
catéter en condiciones asépticas (Conjunto estéril para insertar catéter siguiendo

medidas de asepsia)?

a) Contar con un equipo multidisciplinario para llevar a cabo la insercién del

catéter.

b) Mantener una técnica estéril durante la insercion y el cuidado del catéter.

c) Utilizar catéteres de menor longitud para reducir el riesgo de infeccion.

Rpta: b) Mantener una técnica estéril durante la insercion y el cuidado del catéter.

Pregunta 5:



¢ Por qué la guia ultrasonografica es especialmente Gtil para reducir la tasa de

bacteriemia asociada en la colocacion de catéteres en la vena subclavia?

a) Permite una visualizacion directa del catéter a medida que se inserta en el vaso

sanguineo.

b) Facilita el acceso a las venas yugulares, lo que reduce el tiempo de insercidon

del catéter.

c¢) Proporciona imagenes en tiempo real que ayudan a evitar la puncién accidental

de estructuras no deseadas y mejora la precision en la insercion.

Rpta: c¢) Proporciona imagenes en tiempo real que ayudan a evitar la puncién

accidental de estructuras no deseadas y mejora la precision en la insercion.

Pregunta 6:

¢, Cudl de las siguientes acciones contribuye a mantener una "Barrera maxima"
adecuada en el contexto de la prevencion de Bacteriemia asociada a catéter

intravascular central?

a) Utilizar vendajes oclusivos (Cubrimiento hermético que protege y sella una
herida o area médica) para envolver completamente el sitio de insercion del

catéter.
b) Realizar lavado de manos solo al inicio de la jornada laboral.

c) Dejar el catéter conectado a soluciones intravenosas durante los cambios de

medicacion.

Rpta: a) Utilizar vendajes oclusivos para cubrir completamente el sitio de inserciéon

del catéter.

Pregunta 7:

¢Por qué la Clorhexidina es el antiséptico de eleccion para la prevencion de

Bacteriemia asociada a catéter intravascular central?



a) Es un antiséptico menos costoso en comparacion con otros productos.

b) La Clorhexidina tiene propiedades analgésicas que ayudan a reducir el dolor

del paciente.

c) La Clorhexidina tiene un amplio espectro de actividad contra microorganismos,

incluyendo bacterias resistentes a los antibidticos.

Rpta: c¢) La Clorhexidina tiene un amplio espectro de actividad contra

microorganismos, incluyendo bacterias resistentes a los antibiéticos.

Pregunta 8:

¢, Qué pacientes son candidatos adecuados para la aplicacién de ventilacion no
invasiva con el objetivo de reducir el riesgo de Neumonia asociada a ventilacion

mecanica?

a) Pacientes con insuficiencia respiratoria grave que requieren ventilacion

mecénica invasiva.
b) Pacientes con neumonia confirmada por radiografia de térax.

c) Pacientes con insuficiencia respiratoria leve a moderada y sin evidencia de

alteracion de la via aérea superior.

Rpta: c) Pacientes con insuficiencia respiratoria leve a moderada y sin evidencia

de alteracion de la via aérea superior.

Pregunta 9:

¢, Qué estrategia se recomienda para reducir la incidencia de Neumonia asociada

a ventilacidon mecénica en relacidon con la administraciéon de sedaciéon?

a) Utilizar exclusivamente opioides como sedantes para evitar interacciones con

otros medicamentos.

b) Mantener a los pacientes bajo sedacién profunda durante toda la ventilacién

mecanica para minimizar el esfuerzo respiratorio.



c) Implementar protocolos de sedacion dirigida por objetivos y la reduccion

progresiva de los sedantes cuando sea posible.

Rpta: ¢) Implementar protocolos de sedacién dirigida por objetivos y la reduccion
progresiva de los sedantes cuando sea posible.

Pregunta 10:

¢, Cual es el principal beneficio de la interrupcién diaria de sedacion en pacientes

criticos bajo ventilacibn mecanica para prevenir la neumonia?
a) Reduccion del riesgo de infecciones del tracto urinario.
b) Disminucién del tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

c) Mejora de la movilidad y la participacion activa del paciente en el proceso de

ventilacion mecanica.

Rpta: ¢) Mejora de la movilidad y la participacion activa del paciente en el proceso

de ventilacién mecéanica.

Pregunta 11:

¢, Cual no es parte del proceso de evaluacion diaria de posibilidad de extubacién

en pacientes criticos bajo ventilacibn mecanica?
a) Evaluar el nivel de conciencia y la capacidad de respuesta del paciente.

b) Realizar una radiografia de térax para verificar la posicion del tubo

endotraqueal.

c) Aumentar la dosis de sedantes para garantizar la comodidad del paciente

durante el proceso de evaluacion.

Rpta: b) Realizar una radiografia de térax para verificar la posicion del tubo

endotraqueal.

Pregunta 12:



¢, Cual es el proposito principal de realizar pruebas de respiracion espontanea sin
sedacion en pacientes criticos bajo ventilacion mecanica para prevenir la Neumonia

asociada a ventilacibn mecanica?
a) Reducir el riesgo de tromboembolismo pulmonar.
b) Evaluar la funcion cardiaca de los pacientes durante la extubacion.

c) Determinar la capacidad del paciente para tolerar la extubacion y reducir la

duracién de la ventilacibn mecéanica.

Rpta: ¢) Determinar la capacidad del paciente para tolerar la extubacién y reducir

la duracién de la ventilacion mecanica.

Pregunta 13:

¢ Por qué es importante implementar la movilidad temprana en pacientes criticos

bajo ventilacibn mecéanica?
a) Para reducir el costo del tratamiento en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
b) Para aumentar la duracion de la ventilacion mecénica.

c) Para mejorar la funciéon pulmonar y reducir la probabilidad de desarrollar

Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV).

Respuesta: c) Para mejorar la funcion pulmonar y reducir la probabilidad de

desarrollar Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV).

Pregunta 14:

¢, Qué técnica se recomienda para reducir la incidencia de neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en pacientes criticos con una duraciéon de ventilaciéon

anticipada mayor de 48-72 horas?

a) Succidén endotraqueal a demanda.

b) Succidn subglética continua.



c) Administracion de corticosteroides.

Respuesta: b) Succion subglética continua.

Pregunta 15:

¢, Qué acciones se deben tomar si se identifica suciedad visible en los circuitos de

ventilacion mecanica segun los bundles de seguridad?
Respuestas:

a) Cambiar los circuitos de inmediato.

b) Limpiar los circuitos con solucion desinfectante.

c¢) Informar al supervisor para que tome una decision.
Respuesta correcta: a) Cambiar los circuitos de inmediato.

Pregunta 16:

¢,Cual es el indicador especifico relacionado con la posicion de la cabecera en

pacientes criticos con riesgo de neumonia asociada a ventilaciéon mecanica?
a) Posicionar la cabecera a 10-15 grados.

b) Posicionar la cabecera a 20-30 grados.

c) Posicionar la cabecera a 30-45 grados.

Respuesta: c) Posicionar la cabecera a 30-45 grados.

Pregunta 17:

¢,Cual es el indicador especifico relacionado con la descontaminacion oral o
digestiva en pacientes criticos con riesgo de neumonia asociada a ventilacion

mecanica?

a) Limpieza de las manos del personal antes de la intubacion.



b) Administracion de antibidticos profilacticos.
c) Descontaminacion oral o digestiva selectiva.
Respuesta: c) Descontaminacion oral o digestiva selectiva.

Pregunta 18:

¢ Qué accion se debe llevar a cabo para el uso de clorhexidina bucal en pacientes

criticos con riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecéanica?
a) Enjuagar la boca del paciente con agua y sal.

b) Aplicar (solucion salina) o enjuagues bucales con agentes antisépticos suaves
y seguros, como el peréxido de hidrogeno al 1.5% o el cloruro de cetilpiridinio.

c) Realizar una limpieza profunda de la cavidad oral del paciente.

Respuesta: b) Aplicar (solucion salina) o enjuagues bucales con agentes
antisépticos suaves y seguros, como el peréxido de hidrogeno al 1.5% o el cloruro
de cetilpiridinio.

Pregunta 19:

¢ Por qué es importante utilizar probidticos profilacticos en pacientes criticos con

riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecanica?

a) Para reducir el tiempo de intubacion del paciente.

b) Para prevenir infecciones respiratorias secundarias.

c) Para mejorar la funciéon renal en el paciente.

Respuesta: b) Para prevenir infecciones respiratorias secundarias.

Pregunta 20:

Segun los bundles de seguridad, ¢,cual es la frecuencia recomendada para el

cambio de globos de poliuretano ultradelgado en pacientes bajo ventilacion



mecanica?

a) Cada 12 horas.

b) Cada 24 horas.

c) Cada 48 horas.

Respuesta: ¢) Cada 48 horas.

Pregunta 21.:

¢, Qué tecnologia o método se utiliza para el control automatizado de presion del

globo en pacientes bajo ventilacion mecanica?

a) Control manual realizado por el personal de salud.

b) Uso de sondas de presion esofagica en el paciente.

c) Monitores electrénicos incorporados en el tubo endotraqueal.

Respuesta: ¢) Monitores electronicos incorporados en el tubo endotraqueal.

Pregunta 22:

Segun los bundles de seguridad, ¢,en qué momento se debe realizar la instalacion
de solucién salina a través de una jeringa con cloruro en el sistema de aspiracion

en pacientes bajo ventilacion mecéanica?

a) Antes de realizar la succion en el paciente.

b) Antes de la intubacion del paciente.

c) Antes de iniciar la ventilacibn mecanica.

Respuesta: a) Antes de realizar la succion en el paciente.

Pregunta 23:

¢Por qué es importante el cepillado de dientes en pacientes criticos bajo



ventilacion mecanica?

a) Para mantener una adecuada higiene oral del paciente.

b) Para evitar la aspiracion de alimentos durante la ventilacion mecanica.
c) Para reducir el riesgo de infecciones urinarias en el paciente.

Respuesta: b) Para evitar la aspiracion de alimentos durante la ventilacion

mecanica.

Pregunta 24:

¢ Qué funcion cumplen las medidas alternativas a uso de sonda en pacientes

criticos?
a) Disminuir el riesgo de infecciones respiratorias en el paciente.
b) Reducir el tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos.

c) Prevenir infecciones urinarias asociadas al uso prolongado de sondas

vesicales.

Respuesta: ¢) Prevenir infecciones urinarias asociadas al uso prolongado de

sondas vesicales.

Pregunta 25:

¢ Por qué es esencial realizar la higiene de manos antes y después de manejar

una sonda vesical en pacientes criticos?
a) Para mantener la higiene personal del personal de salud.
b) Para evitar la propagacién de infecciones entre el personal de salud.

c) Para reducir el riesgo de infecciones asociadas a la manipulacion de sondas

vesicales.

Respuesta correcta: ¢) Para reducir el riesgo de infecciones asociadas a la

manipulacion de sondas vesicales.



Pregunta 26:

¢, Qué accidn se debe realizar antes y después de manipular una sonda vesical en

paciente criticos
a) Continuar el procedimiento desde el inicio sin cambios.

b) Retirar los guantes y el equipo de proteccion y reiniciar el procedimiento desde

el principio.

c) Mantener los guantes y el equipo de proteccion, corregir el problema y

continuar con la técnica aséptica.

Respuesta correcta: b) Retirar los guantes y el equipo de proteccion y reiniciar el

procedimiento desde el principio.

Pregunta 27:

¢, Qué tipo de antiséptico se recomienda para la limpieza del area genital antes de

la insercion de la sonda vesical en pacientes criticos?
a) Alcohol en gel.

b) Alcohol etilico al 70%.

c¢) Solucion yodada.

Respuesta correcta: ¢) Solucién yodada.

Pregunta 28:

¢ Qué factor determina el calibre adecuado del catéter que se debe utilizar en

pacientes criticos?

a) El tamafo de la bolsa recolectora de orina.

b) Las caracteristicas anatdmicas del paciente y el flujo de orina necesario.



c) La edad y el género del paciente.

Respuesta correcta: b) Las caracteristicas anatomicas del paciente y el flujo de

orina necesario.

Pregunta 29:

¢ Por qué es importante evitar el uso excesivo de hemoderivados en pacientes

criticos sometidos a cirugia?

a) Para minimizar el riesgo de complicaciones asociadas con transfusiones.

b) Para reducir el tiempo de cirugia y recuperacion del paciente.

c) Para prevenir reacciones alérgicas a los hemoderivados.

Respuesta correcta: a) Para minimizar el riesgo de complicaciones asociadas con

transfusiones.

Pregunta 30:

¢,Cuando se debe realizar la higiene de manos preoperatoria con agente aséptico

en el personal de salud antes de una cirugia en pacientes criticos?

a) Justo antes de la incision quirdrgica.

b) Después de la finalizacién de la cirugia.

c) Al menos 2-5 minutos antes de la incision quirdrgica.

Respuesta correcta: ¢) Al menos 2-5 minutos antes de la incisién quirargica.

Pregunta 31:

¢, Qué se debe hacer si el instrumental quirtrgico no se esteriliza adecuadamente

segun las guias establecidas?



a) Usar el instrumental igualmente y confiar en la asepsia del personal de salud.

b) Realizar una esterilizacién adicional con una mayor concentracion de

desinfectante.

c¢) Notificar al departamento de esterilizacion y no utilizar el instrumental hasta que

se resuelva el problema.

Respuesta correcta: ¢) Notificar al departamento de esterilizacion y no utilizar el

instrumental hasta que se resuelva el problema.

Pregunta 32:

¢, Cuando se debe evitar el uso de medicamentos inmunosupresores en pacientes

criticos programados para una cirugia?

a) Cuando sea posible y apropiado, tras evaluar el riesgo-beneficio para el

paciente.

b) Solo en pacientes con antecedentes de alergias a medicamentos

inmunosupresores.
c) Solo en cirugias menores que no requieran anestesia general.

Respuesta correcta: a) Cuando sea posible y apropiado, tras evaluar el riesgo-
beneficio para el paciente.

Pregunta 33:

¢, Qué significa reducir la manipulacién de tejidos y espacio muerto durante una

cirugia?
a) Realizar incisiones méas grandes para facilitar el acceso a la zona quirurgica.
b) Manipular con mas fuerza los tejidos para facilitar el procedimiento quirargico.

c) Manipular los tejidos con suavidad y evitar tocar areas innecesarias durante la

cirugia.



Respuesta correcta: ¢) Manipular los tejidos con suavidad y evitar tocar areas

innecesarias durante la cirugia.

Pregunta 34:

¢, Qué medidas se deben tomar para asegurar una correcta ventilacion dentro del

quiréfano?

a) Ventilar el quir6fano solo durante la preparacién y finalizacion de la cirugia.

b) Utilizar sistemas de filtracion y circulacion de aire eficientes en el quiréfano.

c) Abrir las puertas y ventanas del quiréfano para mejorar el flujo de aire.

Respuesta correcta: b) Utilizar sistemas de filtracién y circulacién de aire

eficientes en el quiréfano.

Pregunta 35:

¢Por qué es importante que el personal de salud evite movimientos innecesarios

durante una cirugia en pacientes criticos?
a) Para evitar el cansancio del personal de salud durante la cirugia.
b) Para mantener un ambiente tranquilo y relajado en el quiréfano.

c) Para reducir el riesgo de contaminar el area quirargica y disminuir el riesgo de

infecciones.

Respuesta correcta: ¢) Para reducir el riesgo de contaminar el area quirdrgica y

disminuir el riesgo de infecciones.

Pregunta 36:

¢,Cuando se debe realizar la desinfeccién del equipo quirdrgico segun las guias?

a) Al finalizar la cirugia y antes de cerrar la herida quirdrgica.



b) Antes de iniciar la cirugia y después de cerrar la herida quirdrgica.
c) Durante la cirugia, cada vez que se manipula el equipo quirdrgico.

Respuesta correcta: ¢) Durante la cirugia, cada vez que se manipula el equipo

quirurgico.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Nivel de conocimiento y aplicacion de bundles de seguridad en

enfermeros de areas criticas Hospital general de Jaén 2023

Buenos dias estimado(a) participante, actualmente estoy llevando a cabo una
investigacion para conocer el nivel de aplicacion de bundles de seguridad en
enfermeros de areas criticas Hospital general de Jaén. Por consiguiente, se
procedera a presentar un cuestionario con un total de 30 preguntas en escala Likert.
Por favor, le pido que responda cada item presentado desde su propia perspectiva
y con objetividad.

En ese sentido, se le solicita que marque con un aspa (X) aquella valoracién que
se ajuste mejor a su pensar, a partir de la escala de medicién presentada a

continuacion:

Escala de .
Medicion S No
Valoracion 0 1
N° Aplicacion de bundles de seguridad
Lavado correcto de manos 0

¢ El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
1 |Jaén cumple con las medidas de prevencion de BRC en relaciéon con

Cumplimient
o de medidas

el lavado correcto de manos?




¢, Se aplican adecuadamente los bundles de seguridad en el Hospital
General de Jaén como parte del cumplimiento de las medidas de

prevencion de BRC relacionadas con el lavado correcto de manos?

Uso de medidas de maxima barrera

¢ El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén cumple consistentemente con el uso de medidas de maxima

barrera como parte de las medidas de prevencion de BRC?

¢El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén sigue las pautas recomendadas para el uso de medidas de

maxima barrera como parte de las medidas de prevencion de BRC?

Desinfeccion de la piel con clorhexidina

¢ El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén demuestra un alto nivel de adhesion a la desinfeccion de la piel

con clorhexidina como parte de las medidas de prevenciéon de BRC?

¢ El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén realiza la desinfeccion de la piel con clorhexidina como parte de

las medidas de prevencién de BRC?

Evi

tar el acceso femoral

¢ El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén evita el acceso femoral como parte de las medidas de

prevencion de BRC?

¢ El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén aplica los bundles de seguridad relacionados con evitar el

acceso femoral?

Cumplimiento de

Evi

tar el rasurado

¢El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén cumple consistentemente con evitar el rasurado como parte de

las medidas para prevenir infeccion de sitio quirurgico?

medidas para prevenir

10

¢ El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén sigue las pautas recomendadas para evitar el rasurado como

parte de las medidas para prevenir infeccion de sitio quirurgico?




11

¢El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén demuestra un alto nivel de adhesion para evitar el rasurado

como parte de las medidas para prevenir infeccion de sitio quirargico?

Hacer una Antibioprofilasis adecuada

12

¢ El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén realiza una Antibiprofilaxis adecuada como parte de las medidas

para prevenir infeccion de sitio quirurgico?

13

¢ El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén aplica los bundles de seguridad relacionados con hacer una

Antibiprofilaxis adecuada?

14

¢ El personal de salud en pacientes criticos del Hospital General de
Jaén cumple consistentemente con hacer una Antibiprofilaxis
adecuada como parte de las medidas para prevenir infeccion de sitio

quirurgico?

Cumplimiento de medidas para prevencion de la neumonia

asociada a ventilador

Intubacién oral

15

¢ El personal de salud en pacientes criticos cumple con la intubacion

oral como medida para prevenir la neumonia asociada a ventilador?

16

¢(El personal de salud en pacientes criticos demuestra un
cumplimiento consistente en la realizacion de la intubacion oral como

medida para prevenir la neumonia asociada a ventilador?

Posicion 30 a 45°

17

¢ Existe un protocolo establecido en su institucién para garantizar el
cumplimiento del posicionamiento entre 30 y 45 grados durante la

ventilacion mecanica?

18

¢.Recibe capacitacion regular sobre la importancia del
posicionamiento entre 30 y 45 grados durante la ventilacion mecanica

para prevenir la neumonia asociada a ventilador?

Higiene de manos

19

¢ Realiza la higiene de manos de manera adecuada antes y después

de interactuar con un paciente critico en ventilacion mecanica?

20

¢, Cumple con el protocolo de higiene de manos establecido para

prevenir la neumonia asociada a ventilador?




Monitorizar infecciones

21

¢ Considera la higiene de manos como una medida esencial para

prevenir la neumonia asociada a ventilador en pacientes criticos?

22

¢, Cree que el cumplimiento adecuado de la higiene de manos impacta
significativamente en la prevencion de la neumonia asociada a

ventilador?

Cumplimiento de medidas de prevencion de infeccién causada por sonda vesical

Uso de material estéril (batas, guantes, antisépticos, gel)

23

¢, Cumple con el protocolo de uso de material estéril establecido para

prevenir infecciones causadas por sonda vesical?

24

¢ Utiliza material estéril de manera consistente y rigurosa siguiendo

las pautas establecidas al realizar procedimientos con sonda vesical?

Correcto lavado de manos

25

¢ Realiza el lavado de manos correctamente, siguiendo las pautas

establecidas, al manipular una sonda vesical?

26

¢ Recuerda siempre realizar un lavado de manos correcto antes y

después de manipular una sonda vesical en pacientes criticos?

Considerar medidas alternativas a uso de sonda

27

¢ Considera medidas alternativas al uso de sonda vesical en

pacientes criticos cuando es posible?

28

¢, Cumple con el protocolo de considerar medidas alternativas al uso

de sonda vesical establecido para prevenir infecciones?

Considerar catéter del minimo calibre necesario para evitar

traumatismo uretral

29

¢ Considera la seleccion del catéter del calibre minimo necesario
como parte integral de los bundles de seguridad para la prevencion

de infecciones causadas por sonda vesical?

30

¢ Recibe capacitacién regular sobre la importancia de utilizar el
catéter del calibre minimo necesario para prevenir traumatismos

uretrales en pacientes criticos?

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo N° 04. Validez de los instrumentos

Constancia de asesoria estadistica

Por medio de la presente el Mg. Julio César Guailupo Alvarez, profesional en
Estadistica. experto en Bioestadistica.

HACE CONSTAR:

Que los estudiantes Tatiana Celis Salazar y Eder Flores Mufioz de la Segunda
Especialidad Profesional de Enfermeria con mencion en CUIDADOS INTENSIVOS -
ADULTO y que viene realizando el trabajo de investigacién titulado: “CONOCIMIENTO
Y APLICACION DE BUNDLES DE SEGURIDAD EN PACIENTES CRITICOS DEL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2023", con el proposito
de obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencion
en CUIDADOS INTENSIVOS - ADULTO, han realizado la Validez y Confiabilidad del
instrumento de investigacion con el asesoramiento estadistico del suscrito.

Se expide la presente a solicitud de las partes interesadas para los fines que estime

conveniente.

; Es)de agogto 2023
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Mg. Julio César Guailupo Alvarez
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS O CRITERIO DE
JUECES)

“Nivel de conocimiento y aplicacion de bundles de seguridad en enfermeros de
areas criticas Hospital general de Jaén 2023”

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

items Juezl1 Juez2 Juez3 S VdeAiken Descripcion
ftem 1 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem 2 1 1 1 3 1,00 Vaélido
item 3 1 1 1 3 1,00 Valido
item 4 1 1 1 3 1,00 Vaélido
item 5 1 1 1 3 1,00 Valido
item 6 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem 7 1 1 1 3 1,00 Valido
item 8 1 1 1 3 1,00 Valido
item 9 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem10 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem11 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem12 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem13 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem14 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem1s 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem16 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem17 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem18 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem19 1 1 1 3 1,00 Valido
item20 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem21 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem22 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem23 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem24 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem25 1 1 1 3 1,00 Valido
item26 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem27 1 1 1 3 1,00 Valido
item28 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem29 1 1 1 3 1,00 Valido
item30 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem31 1 1 1 3 1,00 Valido
item32 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem33 1 1 1 3 1,00 Valido
item34 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem35 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem36 1 1 1 3 1,00 Valido

AIKEN TOTAL 1,00 Valido




Calificacion:

A: Apreciacion positiva (V=1)
B: Apreciacion negativa (V=0)

Coeficiente V-AIKEN

B S
"= )

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de jueces= 3 jueces

C= Numero de valores de la escala de evaluaciéon = 2 (A, B)

V=1,00
Coeficiente V-AIKEN > 0.70 es valido

El instrumento de recoleccion de datos posee una validez por criterio de jueces V de
Aiken de 1,00. Lo que indica es valida su aplicacion.

Jueces
. ., N° Institucion donde

Jueces Apellidos y Nombres Profesidn Colegiatura labora

Galvez Chavez, Diana Licenciada en IREN
Juezl  arana Enfermerfa 61665  NORTE/SANNA

Chu Campos, Luisa  Licenciada en Hospital Regional
Juez 2 Bertha Enfermeria 16397 Docente de Trujillo
Juez 3 Caipo Chu, Luisa Licenciada en 81997 Hospital Regional

Leyla Enfermeria Docente de Trujillo




Anexo N° 05. Confiabilidad de los instrumentos

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (KR 20)

“Nivel de conocimiento y aplicacion de bundles de seguridad en enfermeros de
area critica Hospital general de Jaén 2023”

Tabla 1

Fiabilidad de instrumentos

Cuestionarios Kuder- Richardson Cantidad de preguntas
Conocimiento de bundles
. 0.828 36
de seguridad
Aplicacion de bundles de
0.848 30

seguridad

Segun la presente tabla, se aplicd una prueba piloto a una muestra de 10
sujetos, mediante la férmula 20 (KR-20) del cual se obtuvo que el nivel de fiabilidad
presentd un valor de 0.828 en conocimiento de bundles de seguridad y 0.848 para
la aplicacion de bundles de seguridad; lo que indica una confiabilidad significativa,
es decir existe consistencia entre los items del cuestionario para medir dichas

variables.
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Anexo N° 06. Figuras

Figura 1
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