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Resumen

Debido a la pandemia que se atraviesa se tuvo que practicar de forma correcta las medidas
de bioseguridad; sin embargo, para poder cumplirlas correctamente, primero se las debe conocer.
El objetivo de esta investigacion fue determinar la efectividad del programa educativo en la
mejora de la aplicacion de las medidas de bioseguridad por el profesional de enfermeria que
labora en la unidad de cuidados intensivos adulto-COVID 19. El estudio tiene un enfoque
cuantitativo, de tipo pre-experimental, de corte longitudinal. La muestra esta conformada por
licenciadas en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos adultos y COVID 19, siendo un
total de 65 profesionales determinado por un muestreo censal. Para la recoleccion de datos, la
técnica a utilizar fue la observacion y el instrumento sera una guia de observacion, cuyo
instrumento consta de 15 items con alternativas segln la escala de Likert. Se someti6 a validacion
de contenido mediante V de AIKEN= 0.93 y una confiabilidad de contenido mediante anélisis de
fiabilidad con Alpha de Cronbach con un valor de 0.92 (después de haber aplicado un test y pre-
test al mismo profesional de enfermeria, en su total 35 profesionales), determinando asi que el
instrumento es confiable.

Palabras claves: programa educativo, medidas de bioseguridad, unidad de cuidados

intensivos, COVID 19.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

La OMS menciona que los incidentes laborales que ocurren son principalmente del
personal de salud. Suceden usualmente cuando no se emplea correctamente las normas de
bioseguridad, ocasionando que la tercera parte sea en los profesionales de enfermeria,
calculandose en un 40% las enfermedades que son vinculadas a la exposicion ocupacional. Por la
quincena de diciembre del 2019, en nosocomios de Wuhan — China, se reportaron pacientes
contagiados con la nueva enfermedad, que al inicio fue tratada como neumonia de origen
desconocido. Estos casos pusieron en alerta las medidas sanitarias a nivel mundial, es asi que por
inicios del mes de enero se identifica al nuevo virus llamado SARS-COV2 siendo este el que
ocasiona la enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Los paises que comenzaron a detectar casos de COVID-19 a nivel mundial, tuvieron que
buscar medidas nuevas y adaptar protocolos para hacer frente a esta situacion, y esto no sucedid
solo en instituciones de salud publicas. Una vez estandarizado el protocolo, se puede afrontar las
cifras de contagio y los informes epidemioldgicos, practicando los conocimientos que se tenian
sobre bioseguridad, los cuales permitieron brindar datos estadisticos para mejorar las
circunstancias en todo el mundo (OMS, 2020c).

La pandemia ocasion6 que se aumente el personal de enfermeria en primera linea de
atencion, también aumento el requerimiento de equipos de proteccidn guantes, respiradores, gafas
de seguridad, protectores faciales, mandiles. Los que han sido escasos en algunos lugares mas que
otros, lo que ha ocasionado que incremente el riesgo de contagio en los enfermeros (as),

evidenciando que, en Europa, de los contagiados un 10% son personal de salud y a Esparia le
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pertenece el 20%, todo lo mencionado es consecuencia a la falta de equipos de proteccion
personal (OMS, 2020b).

Salvatierra Avila et al. (2020) sostiene que se realizaron entrevistas a profesionales en
enfermeria, los cuales fueron alarmantes con respecto a los insumos de proteccién y manejo de
normas de bioseguridad ante el COVID 19, siendo esto un peligro para el personal de salud que
atiende a pacientes contagiados. Se concluye que la ausencia de EPP y la falta de conocimientos
sobre bioseguridad pone en juego la calidad de atencion hacia los enfermos y la importancia de
cuidar a quienes arriesgas su vida por los deméas (Salvatierra Avila et al., 2020).

Un estudio realizado en Lima 2020, por Huachaca referente a la asociacion entre nivel de
conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en personal asistencial del hospital central
FAP, se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento en bioseguridad en el personal de
salud fue 56.57%, concluyendo asi que el nivel de conocimiento es de vital importancia para tener
una actitud positiva (Huachaca Sarmiento, 2021).

En este Hospital Nacional, en el servicio de Cuidados Intensivos del adulto, el personal de
enfermeria es el encargado de brindar la atencién a los pacientes que le son asignados, es una de
las primeras instituciones de salud que realizaron un plan de contingencia para esta pandemia y
quienes capacitaron a su personal para una respuesta adecuada. Cabe mencionar que existe un
problema en el personal de enfermeria al no cumplir con el uso adecuado del equipo de
proteccion. Esto se describe en los accidentes provocados por el no cumplimiento de las medidas
de bioseguridad a nivel mundial. En la institucion no es ajena a esta realidad. Debido a esto, se
identifican casos de infecciones cruzadas; asi mismo, el personal de salud presenta un alto
contagio de casos positivos a COVID 19. La investigadora ha podido observar que el profesional

de enfermeria no usa correctamente los medios de EPP. No existe un correcto lavado de manos
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clinico, lo cual es una realidad que se pretende cambiar mediante esa investigacion, por tal motivo
se plantea la siguiente pregunta.
Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es la efectividad del programa educativo para mejorar la bioseguridad en
profesionales de enfermeria que labora en UCI General y UCI COVID de un hospital pablico de
Lima, 2022?

Problemas especificos.

¢ Cudl es la efectividad del programa educativo para mejorar la bioseguridad en la
dimension principios de universalidad en profesionales de enfermeria que labora en UCI General
y UCI COVID de un hospital publico de Lima 2022?

¢ Cudl es la efectiva del programa educativo para mejorar la bioseguridad en la dimensién
uso de barreras protectoras en profesionales de enfermeria que labora en UCI General y UCI
COVID de un hospital pablico de Lima 2022?

¢ Cudl es la efectividad del programa educativo para mejorar la bioseguridad en la
dimensién eliminacion de material contaminado en profesionales de enfermeria que labora en UCI
General y UCI COVID de un hospital publico de Lima 2022?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la efectividad del programa educativo para mejorar la bioseguridad en
profesionales de enfermeria que labora en UCI General y UCI COVID de un hospital publico de

Lima, 2022.
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Obijetivos especificos.

Identificar la efectividad del programa educativo para mejorar la bioseguridad en
profesionales de enfermeria en la dimension principios de universalidad en UCI General y UCI
COVID de un hospital pablico de Lima, 2022.

Identificar la efectividad del programa educativo para mejorar la bioseguridad en
profesionales de enfermeria en la dimension uso de barreras protectoras en UCI General y UCI
COVID de un hospital pablico de Lima, 2022.

Identificar la efectividad del programa educativo para mejorar la bioseguridad en
profesionales de enfermeria en la dimension eliminacion de material contaminado en UCI General
y UCI COVID de un hospital publico de Lima, 2022.

Justificacién

Justificacion tedrica.

Este trabajo tiene relevancia tedrica porque a través de un programa educativo
denominado del conocimiento a la practica, se podra brindar y actualizar conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad para lograr que sean practicadas de forma segura, asi poder disminuir el
riesgo de accidentes laborares que perjudican a la seguridad de los trabajadores, pacientes,
visitantes y el medio ambiente.

Justificacion metodoldgica.

Este estudio es relevante porque cuenta con un instrumento validado y confiable sometido
a juicios de expertos que servira para investigaciones con propdésitos similares. El aporte que la
investigadora dejara es el programa educativo que se desarrollara en este proyecto; servira para
que el profesional de enfermeria pueda brindar una mejor atencion al paciente, con calidad y

eficacia.
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Justificacion Préactica y social.

Se busca concientizar al profesional de enfermeria sobre la importancia del manejo de las
normas de bioseguridad y la aplicacion de estas en el quehacer diario de enfermeria. Los
resultados que se obtengan seran de gran ayuda para el personal de salud, ya que se conocera la
forma en la que se manejan las medidas de bioseguridad, y asi mejorar, asistiendo a
capacitaciones constantes sobre este tema.

Presuposicién filoséfica.

En la biblia se encuentra el libro de Marcos capitulo 7 versiculos del 1 al 5, donde
recomienda alejarse de toda contaminacion de la carne y guardar del espiritu. En los tiempos de
JesUs, tomaban eso de forma literal y se esforzaban en mantenerse limpios fisicamente, pero
descuidaban el aspecto moral y espiritual. JesUs aclard que este tema mencionado no se debe tener
temor de contaminarse con todo lo que entra al hombre, sino cuidar de lo que sale, porque muchas
veces en el corazon se alberga la codicia, envidia, odio entre otros pecados los cuales contaminan
al hombre (Marcos 7:18-23).

Jesus mencionaba que todo aquel que se obsesiona con su higiene fisica, pero deja de lado
las normas de Dios, son como utensilios que estan limpios por fuera, pero sucios por dentro

(Mateo 23:25, 26).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Garzona Navas (2020) tuvo como objetivo identificar las medidas para la reduccion del
riesgo de contagio por COVID 19, durante los procedimientos de pruebas de esfuerzo en el
servicio de cardiologia en Costa Rica 2020. Fue de enfoque descriptivo. La poblacion de estudio
es de 60 especialistas en cardiologia, se tom6 una muestra de 49 profesionales y el instrumento a
utilizar fue una encuesta en linea. Se encontr6 que el 68% realiza correcto lavado de manos y el
45% utiliza mascarillas de tela. Se concluyé que el personal de cardiologia se lava frecuentemente
las manos y el uso de mascarillas es defectuoso, por lo que se propone un protocolo para
disminuir el riesgo de contagio por COVID 19, en dicho servicio.

Anchundia Mero (2020) tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en la prestacion de servicios del personal sanitario para evitar contagios por COVID
19 en el distrito de salud 13D03. Fue de enfoque descriptivo de corte transversal. La poblacion fue
de 209 sanitarios y se escogio una muestra de 50 profesionales. El instrumento utilizado fue
encuesta y entrevista. Se encontrd que la mayoria de profesionales sanitarios aplican las medidas
de bioseguridad, mientras que una minima parte solo aplica a veces, esto se debe a la falta de
insumos y equipos de proteccion personal. Se concluye que la aplicacion de medidas de
bioseguridad es de vital importancia contra el coronavirus, evitando el contagio entre pacientes y
personal de salud.

Parrales Cevallos (2019) tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y practica de las

normas de bioseguridad en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud en el
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Hospital de Jipijapa. Fue de enfoque descriptivo — deductivo y observacional. La poblacion fue de
54 profesionales y la muestra fue la misma. El instrumento utilizado fue la entrevista y una guia
de observacién. Se encontr6 que de los encuestados el 98.15% tiene un alto nivel de
conocimiento, el 12.96% nunca ha utilizado gafas y botas y el 66,67% no utiliza bata como
proteccion. Se concluy6 que el personal de salud tiene el nivel de conocimiento, pero no aplica las
normas de bioseguridad en su practica diaria.

Rojas Meza y Lara Garcia (2019) tuvo como objetivo determinar la aplicacion de las
normas de bioseguridad por parte de los internos de Enfermeria que laboran en los Hospitales
Pablo Arturo Suarez de la Ciudad de Quito y General Docente de Riobamba. Tuvo un enfoque
descriptivo, cuantitativo y transversal. La poblacion fue de 35 internos. La muestra fue de 25
internos de enfermeria y el instrumento fue un cuestionario y una guia de observacion. Se
encontr6 que 100% conoce sobre medidas de bioseguridad, el 56% conoce sobre principios de
bioseguridad, el 36% afirma que no disponen de indumentarias para su proteccion. Se concluy6
que los internos de enfermeria conocen y aplican en su mayoria las normas de bioseguridad.

Antecedentes nacionales.

Camus Torrejon et al. (2021) tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad en la obtencidn y procesamiento de muestras COVID-19 en personal
de salud. Tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, corte transversal. La poblacion fue de
69 profesionales. La muestra fue la misma y el instrumento utilizado fue un cuestionario virtual.
Se encontro que, de los encuestados, el 20,3% evidencia tener un nivel alto de conocimientos, el
58% tienen un nivel medio y 21.7 % en el nivel bajo. Finalmente, se concluyo en que el personal
estudiado evidencia tener tiene un nivel medio de conocimientos, lo que indica que es necesario

realizar capacitaciones constantes sobre COVID-19.
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Santillan Andia (2020) tuvo como objetivo comparar el nivel de conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad en estudiantes de pregrado y egresados de la carrera de odontologia.
Fue de tipo descriptivo, observacional. La muestra fue de 64 participantes y el instrumento
realizado fue una encuesta. Se encontrd que, de la muestra estudiada, el 40.6% (alumnos de
pregrado) y el 46.8% (egresados) muestra tener conocimientos en un nivel regular. En la
aplicacion de medidas de bioseguridad, el 34.3% (alumnos) y el 25.5% (egresados) tuvieron un
nivel bueno. Se concluyd que, de los encuestados, tuvieron un nivel regular de conocimientos,
pero un buen nivel en la aplicacién de medidas de bioseguridad.

Huachaca Sarmiento (2021) tuvo como objetivo determinar la asociacion entre nivel de
conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en personal asistencial del hospital central
da la FAP Lima 2020. El nivel de investigacion fue cuantitativo, observacional, analitico y
transversal. La poblacion es de 250 personas. La muestra fue de 150 personas y el instrumento es
una ficha de recoleccion de datos. Se encontrd que el nivel de conocimiento es de 56,67%,
mientras que la actitud fue positiva en 69,33%. Se concluy6 que el conocimiento sobre
bioseguridad es de vital importancia para obtener una actitud positiva.

Duefias Lozano y Livias Paredes (2019) tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del hospital
Barranca- Cajatambo. El nivel de investigacion fue descriptivo inferencial. La poblacion es de 85
enfermeros y la muestra es la misma. El instrumento fue un cuestionario y una lista de
verificacion. Se encontro que existe un nivel medio de conocimientos y son aplicadas
medianamente adecuada en un 38%, con un bajo conocimiento y aplicacion de bioseguridad fue

medianamente adecuada un 12,9% y, por altimo, con el 12.9% un conocimiento alto y aplicacion
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de bioseguridad medianamente adecuada. Se concluy6 que existe una relacion positiva entre el
nivel de conocimientos del personal de enfermeria y la aplicacion de medidas de bioseguridad.
Marco conceptual

Pandemia.

Este término se considera cuando una enfermedad logra extenderse a nivel mundial,
superando asi el nUmero de casos contagiados en un determinado lugar. La OMS menciona que
para que una pandemia suceda es porque un nuevo virus o mutaciéon de uno ya existente ataque a
distintas poblaciones y sea capaz de transmitirse de una persona a otra de forma rapida,
provocando un contagio rapido y masivo (Hospital Angeles Health System [HAHS], 2022)

Dentro de los primeros quince dias de marzo del 2020, el director general de la OMS
emitié un anuncio en el cual menciona que la nueva enfermedad ocasionada por COVID-19 puede
considerarse como una pandemia (OMS, 2020c).

COVID - 19.

Esta enfermedad tuvo origen en Wuhan (China) en el mes de diciembre del 2019. Es una
enfermedad infecciosa causada por el Sars-CoV-2, caracterizandose por su rapido contagio, via de
transmision directa entre persona a persona, siendo sumamente contagiosa, ya que se trasmite muy
facilmente entre las personas a través de la saliva. Las medidas de proteccion incluyen el
distanciamiento social, barreras de bioseguridad, las que permiten minimizar el riesgo de contagio
y el nivel de exposicion a este (OMS, 2020b).

Profesionales de enfermeria durante la pandemia.

Con el pasar de los afos, la carrera de enfermeria ha tomado un papel importante en los
momentos de crisis, en los cuales han podido brindar cuidados, atencion e innovacion a sus

pacientes, reduciendo el sufrimiento y salvando vidas. En la actualidad, la labor de los
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profesionales de enfermeria durante esta pandemia salio a relucir, ya que desde el primer dia
estuvieron en la primera linea de defensa contra la COVID 19 (Ferrer-Arnedo, 2020).

Esta pandemia demostro que existe un déficit de enfermeras, lo que se traduce como un
riesgo para la salud de la poblacion por la falta de personal que hay en las instituciones para poder
cubrir las demandas de los pacientes (Clasificacion Internacional de Enfermedades [eCIEL0ES],
2022).

Bioseguridad.

Es definido como el conjunto de medidas, normas y protocolos que se emplean al realizar
distintos procedimientos, con el propdsito de prevenir, disminuir y minimizar riesgos o
infecciones hospitalarias, producidas por agentes infecciones que se pueden encontrar en riesgos
bioldgicos, quimicos o fisicos (Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, 2021).

Principios de bioseguridad.

Universalidad.

Se considera como portadora de algin agente infeccioso a toda persona que requiere
atencion hasta que no se le apliquen estudios y pueda determinarse lo contrario (Villalta Miranda,
2019).

Lavado de manos.

Es una medida que se impulsa a ser practicada a nivel mundial, ya que es una préctica
esencial para el autocuidado y prevencion de enfermedades. Es considerada como la medida méas
economica, facil y eficaz con la cual se reduce el riesgo de contagio de alguna infeccion. Existen
datos estadisticos que respaldan la eficacia del lavado de manos, siendo las manos consideradas

como el vehiculo que transporta variedad de microrganismos patogenos (OPS & OMS, 2021).
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Tipos de lavado de manos.

Dentro de una institucion de salud se consideran 2 tipos importantes.

Lavado antiséptico o clinico

Préctica realizada con la finalidad de retirar y eliminar los microorganismos que se
encuentran de forma transitoria en las manos. Para esto, se utiliza productos jabonosos que
contengan antimicrobianos que no sean irritantes, para ser usados frecuente. Lavado quirurgico:
Practica que se realiza en procedimientos estériles, para esto se utiliza soluciones jabonosas
antimicrobianas, que sean de amplio espectro y que permitan eliminar microorganismos
patdgenos que se encuentren en los manos, ajenos flora residente en la piel (Subcomisién de
Bioseguridad AAM, 2020).

Los 5 momentos del lavado de manos.

Primero: Antes de tener algun contacto con el paciente.

Segundo: Antes de realizar algun procedimiento que sea limpio o aséptico

Tercero: Luego de estar en exposicion o tener contacto con fluidos corporales y después de
quitarse los guantes.

Cuarto: Luego de tener contacto con el paciente

Quinto: Luego de tener contacto con el entorno del paciente (OMS, 2020a).

Los 11 pasos de la técnica del lavado de manos.

Esta técnica consta de once pasos que si deben realizar durante 40 y 70 segundos. Se
indica mojarse las manos con agua, luego se debe utilizar suficiente de jabdn en las manos.
Seguidamente se comenzara con la frotacion palma con palma, palma izquierda con el dorso de la
mano derecha entrelazando los dedos y viceversa, juntar las palmas entre si y frotar con los dedos

entrelazados, colocar la mano derecha en el dorso de los dedos y frotar (viceversa), ya casi por
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finalizar frotar el pulgar con la mano opuesta y viceversa, colocar la yema de los dedos de la mano
derecha con de los dedos de la mano izquierda y frotar con movimientos de rotacion; finalmente,
enjuagar las manos y utilizar una toalla desechable para secarse. No olvidar cerrar el cafio con la
misma toalla (AQUAE Fundacion & OMS, 2017).

Barreras protectoras.

Se refieren a las medidas que evitan que fluidos como sangre se pongan en contacto con el
personal de salud (Guerrero-Ramirez et al., 2016). Los elementos que se utilizan para protegerse
de la contaminacion bioldgica, suelen ser dos grupos: inmunizaciones y equipos de proteccion
(guantes, mascarillas, respiradores, lentes, gorros, trajes, mandiles, etc.). También es importante
eliminar correctamente el material contaminado para que este no sea un riesgo de contaminacion.

Eliminacion de material contaminado.

Luego de utilizar materiales en la atencion del paciente deben ser desechados siguiendo
normas estrictas, las cuales minimizan los riesgos de contaminacion (Iberdrola, 2020).

Los residuos comunes 0 no contaminados.

Se consideran comunes a los que causan ningun riesgo o peligro biolégico, quimico,
radiactivo o fisico particular, se almacenan en bolsas de color negro (OMS, 2018).

Los residuos biocontaminados.

Material que ha sido usado con los pacientes en el area asistencial, estos son los algodones,
gasas, guantes, vendas, elementos punzocortantes, entre otros, los cuales deben ser tratados
previamente por medio de la incineracion, esterilizacion por autoclave, desinfeccion por

microondas o enterramiento controlado, se descartan en bolsas rojas (Cassiani S et al., 2020).
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Los residuos especiales.

En este grupo se encuentra el material que ha sido contaminado con sustancias quimicas,
radiactivas o liquidos toxicos. Se usa las bolsas de color amarillo (Cortdzar et al., 2019).

Programa educativo para la Salud

Educar es la forma mas adecuada de lograr el desarrollo humano, brindar conocimientos
permite desarrollar nuevas competencias, habilidades y destrezas en las personas, en este caso en
los profesionales de la salud con el fin de lograr fijar conocimientos y ser evidenciados en la
practica (OPS & OMS, 2017).

El plan de formacion profesional busca mejorar la calidad de atencion y cuidado de la
salud de manera eficaz, en diversas instituciones de salud que respondan a las necesidades basicas
de la poblacidn, logrando que las atenciones brindadas sean con equidad (MINSA, 2020).

Bases teoricas.

Esta investigacion se fundamenta en la Teoria Del Autocuidado De Dorotea Orem.

Esta tedrica se enfoca en desarrollar la capacidad que tiene cada individuo para realizar su
propio autocuidado. El poder cuidarse a si mismo; se define como autocuidado; sin embargo,
cuando se depende de alguien més para el cuidado se denomina cuidado dependiente. El propésito
de esta teoria consiste en que la enfermera pueda lograr recuperar la capacidad total que tiene el
paciente para auto cuidarse a través de reforzar conocimientos habilidades para el paciente o la
familia (OMS, 2018).

Teoria de los sistemas de enfermeria.

Este modelo se centra en la actividad de la enfermera, quien es encargada de motivar

deliberadamente y con intencion la recuperacion y practica del autocuidado en el paciente. Estos
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sistemas pueden estar orientados para personas individuales o para grupos que tiene demandas de
atenciones por tener limitaciones para ejercer el autocuidado (Alayo Huatay, 2019).
Definicion de términos.

Lavado de manos.

Practica que se realiza para minimizar el riesgo de trasladar microorganismos patdgenos
entre pacientes o profesionales de la salud. Se utiliza jabdn, agua y una toalla y se cumple 11
pasos para que sea correcto.

Manejo y eliminacion de residuos.

Correcto procedimiento para desechar o eliminar los materiales utilizados en la atencion
de los pacientes.

Medidas de bioseguridad.

Précticas que se realizan siguiendo normas o protocolos para poder evitar o prevenir

contraer alguna infeccion al atender al paciente hospitalizado.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de investigacion

El presente estudio se realizara en un Hospital publico perteneciente al MINSA ubicado en
el Centro de Lima. Se brinda atencién integral en distintas especialidades como: Medicina interna,
cardiologia y cuidados coronarios, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria,
Onco-Hematologia Clinica, Inmunohematologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Nefrologia,
Neumologia, Neurologia, Salud Mental, Infectologia, Cirugia General Aparato Digestivo y Pared
Abdominal, Especialidades Quirdrgicas, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Estomatologia,
Enfermeria, Anestesiologia y Centros Quirargicos, Anatomia Patoldgica, Diagndéstico por
imagenes, Nutricion y Dietética, Servicio Social, Farmacia, Consulta Externa y Hospitalizacion,
Emergencia y Cuidados Criticos, la investigacion se realizara en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adulto y COVID 19, el cual cuenta con 40 camas operativas y equipadas para atender a
los pacientes con el fin de lograr su recuperacion
Poblacion y muestra

Poblacién.

La poblacién en estudio esta formada por licenciadas en enfermeria de UCI General y UCI
COVID de un Hospital de Lima, siendo un total de 65 profesionales de enfermeria.

Muestra.

La muestra la conforman 65 profesionales de enfermeria, el cual fue escogido a traves del

muestreo censal, siendo esta el universo, poblacion y muestra.
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Criterios de seleccion.

Criterios de inclusién

Personal de enfermeria:

Con un mes minimo en el servicio.

Labora en el en el servicio.

Acepte participar del estudio.

Criterios de exclusion.

Personal de enfermeria que:

Cumple la funcién administrativa.

Se encuentre de vacaciones o licencia.

No firme el consentimiento informado.
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es un estudio de enfoque cuantitativo, porque se emplea el
andlisis estadistico, de disefio experimental ya que define las variables que deben ser observadas y
la manipulacion de ellas, la relacion entre elementos, como medir las variables y como analizar
los datos obtenidos, de tipo pre-experimental de corte longitudinal ya que el investigador trata de
aproximarse a una investigacion experimental y de corte longitudinal realizandose en un lapso de
tiempo corto, se habla de longitudinal porque se recolecta los datos en dos tiempos: observacion
inicial y observacion final, aqui se podria citar al metod6logo Gilberto Andrés Garcia Batista,
hace referencia que en este disefio longitudinal se recolectan datos en 2 0 mas momentos (Garcia

Batista, 2016).
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Hipotesis de investigacion

Hipotesis general.

Hi: El programa educativo mejora la bioseguridad en profesionales de enfermeria que
labora en UCI General y UCI COVID de un hospital publico de Lima, 2022.

Ho: El programa educativo no mejora la bioseguridad en profesionales de enfermeria que
labora en UCI General y UCI COVID de un hospital publico de Lima, 2022.
Identificacion de variables

Variable dependiente: Aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Variable independiente: Programa educativo.



Tabla 1.

Operacionalizacion de variables.

Variable Definicién conceptual Defmlf:lon Dimensiones Indicadores Escala
operacional
La bioseguridad es un El personal de Universalidad Lavado de Ordinal:
Medidas de conjunto de normas, enfermeria debe manos correctamente O=nunca
bioseguridad medidas y protocolos que son aplicar correctamente 1=a veces
aplicados en multiples las medidas de 2=siempre
procedimientos con el objetivo bioseguridad, el cual Barreras protectoras Uso de mascarilla, Ordinal:
contribuir a la prevencién sera evaluado mandil y guantes O=nunca
de riesgos o infecciones mediante una correctamente 1=a veces
derivadas de la exposicién a guia de observacion 2=siempre
?r?ﬁa T;ZSS?ZS?Q?S; I;ezigzsgzilﬁudni;flllc;rzmon Elimina}cién de material Descarta y clasifica Ordinal:
significativas de riesgo  bioldgico, veces, 2=siempre. contaminado adepuadamente los 0=nunca
quimico y fisico residuos 1=a veces
2=siempre
Programa (Clinica Alemana Universidad del El programa educativo  Aplicacién de las medidas de Despertar interés. Se aplica la guia de
educativo. Desarrollo, 2021). consta de 5 sesiones bioseguridad. Recuperar saberes observacion:

Educar es la forma més adecuada de
lograr el desarrollo humano, brindar
conocimientos permite desarrollar nuevas
competencias, habilidades y destrezas en
las personas, en este caso en los
profesionales de la salud con el fin de
lograr fijar conocimientos y ser
evidenciados en la practica (OPS &
OMS, 2017).

que se desarrolla 1 por
semana.

Universalidad
Barreras protectoras
Eliminacion material
contaminado.

Accidentes laborales en la

unidad de cuidados
intensivos.

previos.
Estimular conflicto
cognitivo.

observacion inicial y
observacion final.




Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica sera la observacion y para la recoleccion de datos. El instrumento sera
una guia de observacion. Para determinar la aplicacion de las medidas de bioseguridad por
el personal de enfermeria se utilizara la guia de observacion propuesta por Trelles y Quispe
(2016), cuyo instrumento consta de 15 items con alternativas de Siempre, A veces y Nunca,
se sometio a validacion de contenido a través de juez de expertos (ver tabla de resultados de
validez) V de AIKEN= 0.93 y una confiabilidad de contenido mediante analisis de
fiabilidad con Alpha de Cronbach con un valor de «0=0.92 (después de haber aplicado un
test y pre test al mismo profesional de enfermeria, en su total 35 profesionales),
determinando asi que el instrumento es confiable.

Proceso de recoleccion de datos

Se iniciara con el consentimiento informado, presentando a jefatura de la Unidad de
Cuidados Intensivos, luego de dar la autorizacion se realizara una primera observacion
antes de iniciar con el programa educativo, se aplicara a las 65 enfermeras asistenciales que
laboral en UCI General y UCI COVID, a través de la guia de observacion. Para la
aplicacion del instrumento se le explicara al profesional los objetivos del estudio y se
respetara su opcion a participar, se le dejara en claro que es de caracter anénimo y se
respetara los principios éticos. El programa educativo consta de 5 sesiones con una
duracién de 3 horas por dia, 1 vez por semana, dando inicio el 13 de julio 2022 y finalizara
el 10 de agosto 2022, los profesionales que apoyaran en este programa seran los médicos y
enfermeras encargados de la unidad de Salud y Seguridad en el trabajo y de la unidad de
Epidemiologia.

Se realizara la observacion final para evaluar al profesional de enfermeria.
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Procesamiento y analisis de datos.

Luego de concluir con la recoleccidn de datos a través de la observacion inicial y
observacion final, se revisara y realizara la codificacion de estos, en el programa estadistico
SPSS version 27. Se realizara la limpieza de los datos, para luego proceder a la agrupacion
de la variable, seguidamente se hara el andlisis estadistico descriptivo donde se presentara
en tablas de frecuencia y porcentaje. Asi mismo, se comprobara la hipdtesis mediante la
estadistica inferencial. Se realizara la comprobacion de los supuestos, para de esta manera
elegir qué prueba estadistica se puede utilizar; si es una prueba estadistica paramétrica, se
tomara la T Student y si se determina una prueba estadistica no paramétrica se tomara el
ANOVA.

Consideraciones éticas

Para poder realizar el estudio, se solicitara el permiso y autorizacion de la
institucion de salud y el consentimiento informado del personal de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos Adulto y COVID 19. Se tendré en cuenta los siguientes principios:

Autonomia.

Respetar la decision de los encuestados de querer o no participar del estudio.

No maleficencia.

La participacién de esta investigacion no ocasiona ningun dafio para el encuestado.

Beneficencia.

Se beneficia la institucion en la que se realiza el estudio con los resultados
encontrados.

Justicia.

No se realizara actos de discriminacion por ningn motivo en los encuestados, sin

importar raza, sexo, religion, etc.
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Tabla 2.

Cronograma de ejecucion de actividades

Actividad Diciembre Marzo Mayo  Junio Julio  Agosto
Planteamiento del problema X
Marco tedrico X
Instrumentos X
Revision de los instrumentos X
Aplicacion de la prueba piloto X
Anélisis de la fiabilidad X
Presentacion inicial X
Correccion de los
dictaminadores X
Aplicacion del instrumento X
Inicio plan educativo X
Fin del plan educativo
Resultados X
Discusion X
Presentacion final X
Tabla 3.
Presupuesto
D PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CAN];I]])A COSS-,;FO TD; :&L
1 Personal 01 1000 100.0
2 Honorarios del investigador 01 300.0  300.0
3 Honorarios del revisor lingiiistico 01 400.0  400.0
.| Honorarios revisores apa 01 300.0  300.0
5 Honorarios estadista 01 3000  300.0
6 Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
7 Servicios 03 100.0  300.0
8 Inscripeion y dictaminarian del proyecto 01 50.0 50.0
9 Fotocopias 500 0.10 50.0
10 Vidticos 30.0 600.0
TOTALES 5/.2450.00
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Apeéndice A: El instrumento
Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Ta ,Z'Irdt'!w[o‘/r %Af/[{ﬂ/ﬁ
Programa educativo para mejorar la bioseguridad en profesionales de enfermeria que labora en la
unidad de cuidados intensivos adulto — COVID 19 de un hospital publico de Lima, 2022.

Autor: Chil6n y Santa Cruz 2016

I.  PRESENTACION: Buenos dias soy alumna de la Segunda Especialidad en Enfermeria
de la unidad de post grado de loa UPEU que en esta oportunidad estoy realizando un
estudio previa coordinacion con la institucién y el servicio de la unidad de cuidados
intensivos adulto a fin de obtener informacion sobre las medidas de bioseguridad
aplicadas por el profesional de enfermeria en esta area. Por lo que solicito su
colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces expresandole que es de caracter

anonimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su participacion.

II.  INSTRUCCIONES: La presente es una guia de observacion de las acciones realizadas
por el profesional de enfermeria durante sus actividades laborales en la unidad de
cuidados intensivos adulto — COVID 19. Cuyo objetivo es identificar la aplicacion de las

medidas bioseguridad por parte del profesional de enfermeria.

I1l.  EDAD:
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CRITERIOS
) A
ASPECTOS OBSERVADOS Siempre MNunca
veces
1. Se realizan lavado de manos antes v después de
realizar cada procedimiento
2. Utilizan guantes al contacto con sangre, mucosas,

piel no intacta, objetos contaminados.

3. Utilizan delantales para protegerse de salpicaduras
de sangre u otras secreciones contamninadas.

4. Verifica la limpieza v desinfeccion del servicio donde
trabaja.

5. Al salir del servicio se retira el delantal para prevenir
las infecciones nosocomiales.

6. Descarta residuos segun el color de tachos.

7. Se protege de piquetes producidos por agujas
hipodérmicas.

8. Desecha las agujas usadas en recipientes indicados.
9. Se lava las manos tras inyectar o administrar

tratamiento a un paciente.

10. Se cambia los guantes para atender a un nuevo

paciente.

11. Tapa las muestras con tapas de seguridad para evitar que
se viertan durante el transporte, tomando precauciones para
impedir la contaminacion del

exterior del recipiente.

12. La enfermera informa un accidente con exposicion
de piel a fluidos corporales con sangre.

13.  Ewita que los materiales quirirgicos se mezclen entre
B

14.  Usa mascarilla al atender a un usuario.

15. Dobla, reencapucha las agujas tras su uso.




Apéndice B: Validez del Instrumento

Tabla B 1. Validez del Instrumento (Juicio de expertos).
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J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5

1. ¢ Esta de acuerdo con
las caracteristicas,
forma de aplicacion y
estructura del
Instrumento?

2. (A su parecer, el
orden de las preguntas
es adecuado?

3. ¢Existe dificultad
para entender las
preguntas del
Instrumento?

4. ;Existen palabras
dificiles de entender en
los items o reactivos del
Instrumento?

5. ¢Las opciones de
respuesta estan
suficientemente
graduados y pertinentes
para cada item o
reactivo del
Instrumento?

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

1111111111

1.00

0.80

1.00

0.80

1.00

1.00

0.93




Juicio de expertos
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Confiabilidad del Instrumento

Apéndice C

Tabla C 1. Confiabilidad del Instrumento.

Elementos

30

0.92

Figura C 1. Base de Datos (Piloto)
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Apéndice D: Consentimiento Informado.
Hoja de Informacion y Formulacion de Consentimiento Informado

Egresada de la Especialidad de Cuidados Intensivos Adulto en la Universidad
Peruana Union. Lizeth Mirtha Candela Vicente, le solicita su autorizacion para participar
del “Programa educativo para mejorar la bioseguridad en profesionales de enfermeria que
labora en UCI General y UCI COVID de un hospital publico de Lima 2022”. Teniendo por
objetivo: Determinar la efectividad del programa educativo para mejorar la bioseguridad en
profesionales de enfermeria que labora en UCI General y UCI COVID de un hospital
publico de Lima, 2022.

Pueden participar de forma voluntaria todas las enfermeras asistenciales, que
cumplan con los criterios de inclusion, responder a las encuestas, se encuentren en el
momento de la aplicacion de la guia de observacion y firmen voluntariamente el permiso de
su participacion. Su participacion no le ocasiona ningun riesgo.

Confidencialidad

Se garantiza la plena privacidad de los datos obtenidos y solo seran usados por las
investigadoras para cumplir los objetivos de la presente investigacion. Las respuestas que
usted brinde en la encuesta seran codificadas usando un codigo de identificacion y por lo

tanto seran confidenciales.



Apéndice E: Matriz de Consistencia

Tabla E 1. Efectividad del programa educativo para mejorar la bioseguridad en profesionales de enfermeria que labora en UCI
General y UCI COVID de un hospital publico de Lima, 2022.
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Problema Objetivo _Va_rlables ¢ Metodologia Muestra _ Técnicas e

indicadores instrumentos

Problema General: Objetivo General: Variable: Tipo de Poblacion: Técnicas:

¢Cual es la efectividad Determinar la Programa Investigacion: Madres de recien  Observacion.

del programa educativo  efectividad del programa  educativo para  Cuantitativo nacidos

para mejorar la educativo para mejorar la mejorar la Nivel de hospitalizados en  Instrumentos:

bioseguridad en bioseguridad en bioseguridad Investigacion: la Unidad de Programa

profesionales de profesionales de en Pre-experimental  Cuidados educativo.

enfermeria que labora en
UCI General y UCI
COVID de un hospital
publico de Lima, 2022?

Problemas Especificos:
¢Cuadl es la efectividad
del programa educativo
para mejorar la
bioseguridad en la
dimension principios de
universalidad en
profesionales de
enfermeria que labora en
UCI General y UCI
COVID de un hospital
publico de Lima 2022?

¢ Cual es la efectiva del
programa educativo para

enfermeria que labora en
UCI General y UCI
COVID de un hospital
publico de Lima, 2022.

Objetivos Especificos:
Identificar la efectividad
del programa educativo
para mejorar la
bioseguridad en
profesionales de
enfermeria en la
dimension principios de
universalidad en UCI
General y UCI COVID
de un hospital publico de
Lima, 2022.

Identificar la efectividad
del programa educativo

profesionales
de enfermeria
que laboran en
UCI General y
UCI COVID
de un hospital
publico de
Lima, 2022.

de corte
longitudinal
Método
General:
Método
Cientifico
Disefo:
Experimental

Intensivos de un
Hospital Publico
de Lima, 2022.

Muestra:
Madres de recién
nacidos
hospitalizados en
la Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
Hospital Publico
de Lima, 2022.

Muestreo:

No probabilistico

censal
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mejorar la bioseguridad
en la dimension uso de
barreras protectoras en
profesionales de
enfermeria que labora en
UCI General y UCI
COVID de un hospital
publico de Lima 20227

¢ Cual es la efectividad
del programa educativo
para mejorar la
bioseguridad en la
dimension eliminacion
de material contaminado
en profesionales de
enfermeria que labora en
UCI General y UCI
COVID de un hospital
publico de Lima 2022?

para mejorar la
bioseguridad en
profesionales de
enfermeria en la
dimension uso de
barreras protectoras en
UCI General y UCI
COVID de un hospital
publico de Lima, 2022.
Identificar la efectividad
del programa educativo
para mejorar la
bioseguridad en
profesionales de
enfermeria en la
dimension eliminacion de
material contaminado en
UCI General y UCI
COVID de un hospital
publico de Lima, 2022,
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Apéndice F: Programa Educativo

PROGRAMA EDUCATIVO

l. DATOS INFORMATIVOS: PRIMERA SESION

Fechay hora: 13 de
Institucion: Universidad Peruana Unién julio 2022 a las 9 :00
a.m.
Area: UPG Ciencias de la Salud | Tiempo 3 horas
Tema: Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Nombre del

Lic. Lizeth Mirtha Candela Vicente
responsable

1. RESULTADO DE APRENDIZAJE

El profesional de enfermeria aplica correctamente las medidas de bioseguridad en la atencién al paciente de
la unidad de cuidados intensivos adulto y COVID 19, evita los accidentes laborales frecuentemente.

I1l.  SECUENCIA DIDACTICA

PROCESOS ESTRATEGIAS/ TIEM | RECUR | INDICAD | INSTRUM
PEDAGOGICOS ACTIVIDADES PO SOS ORES ENTO
Motivac | INICIO 1.Reflexién 30 Laptop El 100% | Observacion
ion, espiritual min. | Tripticos | de los
desarrol | pespertar interés 2.Motivacion: Video/ Pizarra enfermer
Iec\)/gl wci | ) https://youtu.be/GGM Voz 0s
: ecuperar saberes P4hGgoDk Video mantiene
gzrman previos nla
entesde | Lo e S.Sa,beres previos: atencion
actitude i ¢ Qué es durante
s cognitivo bioseguridad? el
¢ Cuales son los desarroll
principios de o0 del
bioseguridad? ;Qué tema.
medidas de
bioseguridad
aplicaron los

profesionales de
enfermeria durante la
pandemia?
4.Conflicto
cognitivo: ¢el
profesional de
enfermeria aplicara
correctamente las
medidas de
bioseguridad en la
atencion al paciente?
5.Propdsito de la
Sesion: concientizar
al profesional de
enfermeria sobre la



https://youtu.be/GGMP4hGgoDk
https://youtu.be/GGMP4hGgoDk
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importancia de la
correcta aplicacion de
las medidas de
bioseguridad y evitar
las infecciones
intrahospitalarias.

DESARROLLO/P | 1.Indagaciony 2 Libros ElI 90% de | Interrogatori
ROCESO construccion del horas | Laptop los 0
conocimiento: Revistas | enfermeros | Test
Facilitar nueva cientific | :
informacion 1.1 Aplicacién de las as
Construir medidas de -ldentifica
conocimiento bioseguridad en UCI la
General y UCI aplicacion
Aplicar CoVID De las
) medidas de
Realizar recuento | 1.2 Pandemia biosegurida
de lo aprendido 1.3 COVID 19 d.
(reforzamiento) 1.4 Profesionales de Argumenta
enfermeria durante la con
pandemia seguridad
1.5 Bioseguridad Iog -
principios
1.6 Principios de de .
bioseguridad glosegurlda
CIERRE/ 1.Sistematizacion/Co | 30 Hojas -E1 100% Mapa
SALIDA nclusiones min. Lapicero | de los conceptual
Aplicar a la vida 2.Transferencia: Pizarray | enfermeros | Prueba
(transferencia, Sacar conclusiones o plumén | responden | sumativa
evaluacion) ideas centrales Laptop las
Reforzamiento preguntas
Aplicacion de
3.Evaluacioén: evaluacion
Interrogantes,
encuesta, dindmica de
grupo.

4.Metacognicion:
profesional de
enfermeria aplica
correctamente
medidas de
bioseguridad




l. DATOS INFORMATIVOS: SEGUNDA SESION
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Institucién: Universidad Peruana Unién

Fechay hora: 20 de
julio 2022 a las 9 :00

a.m.
Area: UPG Ciencias de la Salud | Tiempo 3 horas
Tema: Principios de bioseguridad: Universalidad
Nombre del Lic. Lizeth Mirtha Candela Vicente
responsable

1. RESULTADO DE APRENDIZAJE

El profesional de enfermeria conoce y aplica el principio de universalidad, realiza el correcto lavado de
manos en bienestar del paciente y su propia seguridad.

I1l. SECUENCIA DIDACTICA

PROCESOS ESTRATEGIAS/ TIE RECU | INDICAD | INSTRUM
PEDAGOGICOS ACTIVIDADES MPO | RSOS ORES ENTO
Motivaci | INICIO 1. Reflexion espiritual | 30 El 100% | Observacid
on, 2. Motivacion: Video/ | min. de los n
ge;arroll Despertar interés | https://youtu.be/dF6upL Laptop enfermer
. 2Fpjk Triptico 0s
f]valuac'o Recuperar saberes | 3. Saberes previos: S P mantien
permane previos ¢Cudles son los Pizarra enla
ntes de ) principios de Voz atencion
actitudes | EStimular bioseguridad? ¢Qué Video durante
conflicto entendemos por el
cognitivo universalidad? ¢en qué desarroll
momentos debemos o del
lavarnos las manos? tema.
(cuantos son los pasos
del lavado de manos?
4. Conflicto cognitivo:
el profesional de
enfermeria aplicara
correctamente el
principio de
universalidad?
5. Proposito de la
Sesién: concientizar al
profesional de
enfermeria sobre la
importancia del
principio de
universalidad.
DESARROLLO/ | 2.Indagaciény Libros ElI90% de | Interrogator
PROCESO construccion del 2 Laptop | los io
conocimiento: horas | Revistas | enfermero | Test
Facilitar nueva cientific | s:
informacion 2.1 Principios de as
Construir bioseguridad -Identifica
conocimiento ) ) el primer
Aplicar 2.2 Universalidad principio



https://youtu.be/dF6upL2Fpjk
https://youtu.be/dF6upL2Fpjk
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Realizar recuento | 2.3 Lavado de manos de
de lo aprendido biosegurid
(reforzamiento) 2.4 Tipos de lavado de ad:
manos universali
dad
2.5 Pasos para un buen -
lavado de manos. Argument
acon
seguridad
el correcto
lavado de
manos.
CIERRE/ 1.Sistematizacion/Conc | 30 Hojas -E1100% | Mapa
SALIDA lusiones min. Lapicer | de los conceptual
Aplicar a la vida 2.Transferencia: Sacar 0 enfermero | Prueba
(transferencia, conclusiones o ideas Pizarra | s sumativa
evaluacion) centrales y responden
Reforzamiento plumén | las
Aplicacion Laptop | preguntas
3.Evaluacién: de
Interrogantes, encuesta, evaluacion

dindmica de grupo.
4.Metacognicion:
personal de enfermeria
realiza correcto lavado
de manos.
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l. DATOS INFORMATIVOS: TERCERA SESION

Fechay hora: 27 de
julio 2022 a las 9 :00

Institucién: Universidad Peruana Unién

a.m.

Area: UPG Ciencias de la Salud | Tiempo 3 horas
Tema: Principios de bioseguridad: Barreras protectoras

Nombre del Lic. Lizeth Mirtha Candela Vicente

responsable

1. RESULTADO DE APRENDIZAJE

El profesional de enfermeria utiliza correctamente las barreras protectoras en la atencién al paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto y COVID 19.

I11.  SECUENCIA DIDACTICA

PROCESOS ESTRATEGIAS/ TIE RECU | INDICAD | INSTRUM
PEDAGOGICOS ACTIVIDADES MPO | RSOS ORES ENTO
Motivaci | INICIO 1.Reflexion espiritual 30 El 100% | Observacid
on, 2.Motivacion: Video/ min. de los n
desarroll | Despertar interés | https:/youtu.be/In- Laptop enfermer
oy xcjwZgaQ Triptico | os
(re]valuacm Recuperar saberes | 3,Saberes previos: Pizarra mantien
permane previos ¢ Qué son barreras Voz enla
ntes de . protectoras? ¢Qué tipo Video atencion
actitudes Estlmular de EPP conocemos? durante
conflicto 4.Conflicto cognitivo: el
cognitivo ¢el profesional de desarroll
enfermeria utilizara 0 del
correctamente las tema.
barreras protectoras?
5. Proposito de la
Sesidn: concientizar al
profesional de
enfermeria sobre la
importancia del uso de
barreras protectoras
DESARROLLO/ | 1. Indagaciony Libros El 90% de | Interrogator
PROCESO construccion del 2 Laptop | los io
conocimiento: horas | Revistas | enfermero | Test
Facilitar nueva cientific | s:
informacion 1.1 Barreras protectoras as
Construir . -Identifica
conocimiento 1.2 Gafas de seguridad el uso
. adecuado
Aplicar 1.3 Mascarllla/ de barreras
respirador protectora
Realizar reCL_jento 1.4 Delantal / mandil S
de lo aprendido -
(reforzamiento) 1.5 Guantes Argument
acon
seguridad
el uso de



https://youtu.be/In-xcjwZggQ
https://youtu.be/In-xcjwZggQ
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barreras
protectora
s
CIERRE/ 1.Sistematizacion/Conc | 30 Hojas -E1100% | Mapa
SALIDA lusiones min. Lapicer | de los conceptual
Aplicaralavida |2. Transferencia: 0 enfermero | Prueba
(transferencia, Sacar conclusiones o Pizarra | s sumativa
evaluacion) ideas centrales y responden
Reforzamiento plumén | las
Aplicacion Laptop | preguntas
1. Evaluacion: de
Interrogantes, evaluacion
encuesta, dindmica
de grupo.
2. Metacognicion:
personal de

enfermeria se coloca
correctamente las
barreras de
proteccion.
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l. DATOS INFORMATIVOS: CUARTA SESION

Institucion: Universidad Peruana Unién Fechay hora: 3 de
agosto 2022 a las 9 :00
a.m.

Area: UPG Ciencias de la Salud | Tiempo 3 horas

Tema: Principio de bioseguridad: Eliminacién de material contaminado

Nombre del Lic. Lizeth Mirtha Candela Vicente

responsable

1. RESULTADO DE APRENDIZAJE

El profesional de enfermeria elimina correctamente el material utilizado en la atencion al paciente de la
unidad de Cuidados Intensivos Adulto y COVID 19.

[1l. SECUENCIA DIDACTICA

PROCESOS ESTRATEGIAS/ TIE RECU INDICAD | INSTRUM
PEDAGOGICOS ACTIVIDADES MPO | RSOS ORES ENTO
Motivaci | INICIO 1. Reflexidn espiritual | 30 El 100% | Observacio
on, 2. Motivacion: Taller | min. de los n
desarroll | Despertar interés | 3. Saberes previos: Laptop enfermer
oy ¢Como eliminan el Triptico | o0s
evaluaci | Recuperar saberes material s mantien
gzrmane previos contaminado? Pizarra enla
nte de . ¢Como clasifican Voz atencion
actitudes | EStimular los residuos? Video durante
conflicto 4. Conflicto el
cognitivo cognitivo: ¢el desarroll
profesional de o0 del
enfermeria elimina tema.
correctamente el
material

contaminado?

5. Proposito de la
Sesién: concientizar
al profesional de
enfermeria sobre la
importancia de la
correcta eliminacién

del material

contaminado
DESARROLLO/ | 1. Indagaciony Libros El 90% de | Interrogator
PROCESO construccion del 2 Laptop | los io

conocimiento: horas | Revistas | enfermero | Test

Facilitar nueva cientific | s:
informacion 1.1 Eliminacion del as Identifica
Construir material la correcta
conocimiento contaminado eliminacié
Aplicar . n del
Realizar recuento | 1.2 Residuos comunes material
de lo aprendido contamina

(reforzamiento) do
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1.3 Residuos Argument
biocontaminados acon
seguridad
1.4 Residuos especiales sobre la
eliminacié
n de
material
contamina
do
CIERRE/ 1.Sistematizacion/Conc | 30 Hojas -EI 100% | Mapa
SALIDA lusiones min. Lapicer | de los conceptual
Aplicar a la vida 2. Transferencia: 0 enfermero | Prueba
(transferencia, Sacar conclusiones Pizarra | s sumativa
evaluacion) o ideas centrales y responden
Reforzamiento plumon | las
Aplicacion Laptop | preguntas
3. Evaluacién: de
Interrogantes, evaluacién
encuesta, dindmica
de grupo.
4. Metacognicién:
personal de

enfermeria elimina
correctamente el
material
contaminado




l. DATOS INFORMATIVOS: QUINTA SESION
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Institucién: Universidad Peruana Unién

Fechay hora: 10 de
agosto 2022 a las 9 :00

a.m.
Area: UPG Ciencias de la Salud | Tiempo 3 horas
Tema: Accidentes laborales en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto y COVID 19
Nombre del Lic. Lizeth Mirtha Candela Vicente
responsable

1. RESULTADO DE APRENDIZAJE

El profesional de enfermeria evita los accidentes laborales durante la atencion diaria al paciente critico en
la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto y COVID 19.

[1l. SECUENCIA DIDACTICA

laborales

PROCESOS ESTRATEGIAS/ TIE RECU INDICADO | INSTRU
PEDAGOGICOS ACTIVIDADES MPO | RSOS RES MENTO
Motivacié | INICIO 1. Reflexion espiritual | 30 El 100% Observaci
n, 2. Motivacion: Taller min. de los on
desarroll | Despertar interés | 3.Saberes previos: Laptop enfermero
oy y ¢ Qué son accidentes Triptico S
f]valuac'o Recuperar saberes | laborales? ¢Qué tipos S mantienen
permane previos de accidentes laborales Pizarra la atencion
ntes de _ existen? Voz durante el
actitudes | EStimular 4.Conflicto cognitivo: Video desarrollo
conflicto ¢el profesional de del tema.
cognitivo enfermeria evita los
accidentes laborales?
5.Propésito de la
Sesion: concientizar al
profesional de
enfermeria sobre la
importancia de evitar o
disminuir los
accidentes laborales
DESARROLLO/ | 1.Indagaciony 2 Libros El 90% de Interrogat
PROCESO construccién del horas | Laptop | los orio
conocimiento: Revistas | enfermeros: | Test
Facilitar nueva cientific
informacion 1.1 Accidentes as -Identifica
laborales en la Unidad los
Construir de Cuidados Intensivos accidentes
conocimiento Adultoy COVID 19 laborales
N -Argumenta
Aplicar 1.2 Preyencmn de con
accidentes seguridad la
Realizar recuento laborales prevencion
de lo aprendido 1.3 Seguridad y salud de
(reforzamiento) en el trabajo accidentes
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CIERRE/
SALIDA
Aplicar a la vida
(transferencia,
evaluacién)

1.
Sistematizaciéon/Concl
usiones
2.Transferencia: Sacar
conclusiones o ideas
centrales
Reforzamiento
Aplicacion
3.Evaluacion:
Interrogantes, encuesta,
dindmica de grupo.
4.Metacognicion:
personal de enfermeria
no presenta accidentes
laborales.

30

min.

Papeles
Lapicer
0

Pizarra
y

plumén
Laptop

-El1 100% de
los
enfermeros
responden
las preguntas
de
evaluacion

Mapa
conceptua
|

Prueba
sumativa






