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Resumen

La investigacion tiene como objetivo determinar la efectividad de un programa
educativo en la aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria de un
Hospital de Trujillo- 2019. Es enfoque cuantitativo de disefio pre experimental y de corte
longitudinal. La muestra estar4 compuesta por 12 enfermeros y 20 técnicos de enfermeria; el
tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia tomando al 100% del personal de
enfermeria. La recoleccion de datos se realizaré a través de una guia de observacion de la
aplicacion de las medidas de bioseguridad. El instrumento fue validado por juicio de
expertos; la confiabilidad de los instrumentos se realizd con el método de Kuder-Richardson
20. Obteniendo un resultado un rango de 0.85, magnitud muy alta. Los resultados permitiran
determinar si un programa educativo de bioseguridad influye en la aplicacion de las medidas
de bioseguridad por el personal de enfermeria, lo cual es beneficioso para la institucion
permitiendo que se planteen programas educativos dirigidos a los diferentes grupos

ocupacionales.

Palabras claves: bioseguridad, programa educativo, aplicacion de medidas de

bioseguridad.
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Capitulo 1

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

La OPS (2018) refiere que las infecciones asociadas a la atencién de salud son un gran
problema de salud publica alcanzando hasta un 12 por ciento en paises desarrollados y un 19

por ciento en paises en vias de desarrollo.

Existen reportes que aproximadamente tres millones de trabajadores de salud sufren
exposicién percutanea a los patdégenos transmitido por la sangre, presentandose 16 mil casos
de hepatitis C, 66 mil casos de hepatitis B y 5 mil de VIH, estas infecciones generalmente

ocurre en paises en vias de desarrollo y la mayoria pueden ser prevenibles (Gonzales, 2016).

Asi mismo, en el Hospital Dos de Mayo el afio 2015 realizaron un estudio dando el
siguiente resultado: se registrados un total de 503 casos de IAAS, la incidencia global fue 2.4
%, cotejando con el afio anterior aumentd los casos de 491 a 503. Por lo que se concluy6 que
de un afio a otro sigue incrementandose las infecciones asociadas a atencion de salud (Garcia,

2017).

Las enfermedades virales son una de las consecuencias de no usar la bioseguridad, segin
la organizacion Mundial de la Salud (2012), refiere que cerca de 2 millones de trabajadores
de salud en el mundo presenta accidentes con cortopunzantes siendo en America Latina y el
Caribe la hepatitis y el SIDA las enfermedades ocupacionales mas frecuentes dentro del
riesgo bioldgico por manipulacién de sangre infectada, un 55. % para hepatitis B, para

hepatitis C un 83. % y 11. % para VIH- SIDA.

El bienestar de los trabajadores en el hospital esta relacionado con las condiciones

laborales que proporcionan las instituciones prestadoras de salud, como la dotacion de



insumos y materiales necesarios para la realizacion de sus actividades en forma segura, asi
como de la aplicacion de las medidas de bioseguridad para su proteccion en su trabajo diario.
El personal de salud esta expuesto al riesgo bioldgico uno de los principales es la exposicion
a pacientes que presentan enfermedades infectocontagiosas Yy a objetos punzocortantes
contaminados con sangre Yy otros fluidos corporales (Rodriguez & Saldafia, 2013). En efecto,
el personal de salud esta expuesto a estos riesgos y dentro de ellos el trabajador de

enfermeria.

El personal de enfermeria por tener un nexo directo con el paciente, las 24 horas del dia
y por ser el grupo de trabajadores mas grande, es el que tiene mayor el riesgo de sufrir
lesiones ocupacionales que cualquier otro. Garcia (2015) refiere que 65 a 70 por ciento de
los accidentes ocurren en el personal de enfermeria, seguido del personal de limpieza en un
17 por ciento después del de laboratorio de 10 a 15 y al final el personal médico con cuatro
por ciento. Por otra parte, Ruiz (2017) refiere que uno de los ambientes laborales de mayor
riesgo es el area de emergencia, lugar donde se expone el trabajador a liquidos organicos en
el desarrollo de sus labores, por lo cual se encuentra en riesgo de sufrir infecciones de todo
tipo incluyendo las producidas por virus, bacterias, parasitos, toxinas u otros agentes
patdgenos que ingresan por diferentes vias. Se considera areas de riego los servicios de
cirugia, topicos de emergencia, central de esterilizacion, recoleccion de desechos y

laboratorios en la cual se tienen mayor riesgo de exposicion (MINSA, 2015).

Como refiere Martel (2016), el personal de enfermeria, de todos los servicios incluyendo
el de servicio de emergencia es el que tiene la responsabilidad de realizar todas las
actividades de bioseguridad, teniendo en cuenta que es el que debe proporcionar un ambiente

seguro al paciente y resguardar su vida de los peligros al que esta expuesto.



El ingrediente fundamental de la bioseguridad es la disciplina en la observancia de las
normas, practicas y procedimientos apropiados. El uso eficaz de los equipos de proteccion
constituye la primera linea de proteccion para el trabajador sanitario, paciente y visitantes. De
manera que la enfermera esta obligada a tener una actitud preventiva y terapéutica, que
difunda y promueva salud, fundada en sus conocimientos, pericia y su propia ideologia de
trabajo. Por consiguiente los que laboran en las unidades de emergencia debe asumir su
autocuidado, el cual va a repercutir en su vida personal, profesional y familiar (Rodriguez y

Saldafa, 2013).

Existen, en la actualidad, diversos factores que propician el incumplimiento de las
normas de bioseguridad, “A pesar de las recomendaciones realizadas por el Center Disease
Control, la Occupational Safety and Health Administration, los trabajadores siguen
realizando sus tareas de manera insegura, las razones es que cada hospital tiene sus factores
de riesgo”(Garcia, 2015). Pero también existen otros factores a parte de los hospitalarios que

pueden influir en la realizacion de actividades seguras.

En lo que se refiere a bioseguridad hospitalaria estas son las actividades seguras que
tienen como fin proteger al personal que labora en ella, y de los usuarios y visitantes que
concurren a recibir un servicio. Una adecuada cultura de comportamiento en bioseguridad en
los servicios de salud minimizaria el riesgo de accidentes laborales y las infecciones

asociadas a la atencion de salud (IAAS) (Martel, 2016).

Actualmente, existen comités de vigilancia que monitoriza lo que el trabajador de salud,
dentro de ellos a la enfermera debe hacer para protegerse y proteger a los demas, estos
comités. Segun el MINSA (2015), tiene por proposito minimizar o evadir los riesgos de
IAAS en la zona donde trabaja. Siendo importante que la enfermera aplique correctamente las

medidas de bioseguridad.
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Las medidas de bioseguridad son de vital importancia, la no aplicacién lleva al personal
de salud a exponerse a posibles enfermedades infectocontagiosas, en La Libertad el afio 2017
se reportaron 247 casos de IAAS (GRLL, 2018), en el Hospital de Laredo no se cuenta con
estudios relacionados a las IAAS ni de las medidas de bioseguridad aplicadas por el personal
de salud, y en el afio 2018 se present6 un caso de tuberculosis pulmonar en un trabajador de
salud por lo cual este trabajo de investigacion busca identificar la efectividad de un programa
educativo en la utilizacién de las disposiciones de bioseguridad por el personal de enfermeria,

aportando a un cuidado de calidad.
Formulacion del problema
Problema general

¢Cual es la efectividad de un programa educativo en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, por el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de

Trujillo 2019?

Problemas especificos

¢Cual es la efectividad de un programa educativo en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en su dimensién lavado de manos por el personal de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital de Trujillo 2019?

¢ Cual es la efectividad de un programa educativo en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en su dimensidn uso de barreras protectoras por el personal de enfermeria del

servicio de emergencia de un hospital de Trujillo 2019?

¢ Cual es la efectividad de un programa educativo en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en su dimensién eliminacion de residuos sélidos, por el personal de enfermeria

del servicio de emergencia de un hospital de Trujillo 2019?
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Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la efectividad de un programa educativo en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad por el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de

Trujillo 2019.
Objetivos especificos.

Determinar la efectividad de un programa educativo en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en su dimensién lavado de manos por el personal de enfermeria del servicio de

emergencia de un hospital de Trujillo 2019.

Determinar la efectividad de un programa educativo en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en su dimensidn uso de barreras protectoras por el personal de enfermeria del

servicio de emergencia de un hospital de Trujillo 20109.

Determinar la efectividad de un programa educativo en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en su dimensién eliminacion de residuos solidos por el personal de enfermeria

del servicio de emergencia de un hospital de Trujillo 2019.
Justificacion
Justificacion social
Para la realizacion del siguiente estudio se eligio6 al personal de enfermeria por ser el
grupo ocupacional con mayor exposicion, convirtiéndose en el grupo mas vulnerable de sufrir
accidentes ya que es el que se encuentra permanentemente con el paciente y realiza

procedimientos invasivos; con ello, se busca que el personal de enfermeria mejore sus

condiciones de proteccidn y el de su sujeto de cuidado, mediante la aplicacién adecuada de
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las medidas de bioseguridad, y de esta manera minimizar los dafios al que esta expuesta

durante la ejecucion de sus actividades.

Los resultados de este trabajo permitiran elaborar estrategias que incentiven al personal
de enfermeria a su autocuidado, disminuyendo los riesgos de exposicion a agentes bioldgicos,

fisicos y quimicos en la unidad de emergencia.
Justificacién préctica

Este trabajo va a permitir ampliar los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y a
la vez enriquecer el campo teorico. Los resultados que se obtengan seran socializados con
todo el personal buscando cambiar su comportamiento hacia la aplicacion de medidas de
bioseguridad lo cual redundaran en la disminucion de los indicadores de las IAAS y la

disminucién de los accidentes laborales.
Justificacion tedrica

Mientras se tenga mayor conocimiento del problema de bioseguridad mayor seré el
resultado de mejorar la practica de bioseguridad; por consiguiente, se brindara un cuidado
integral de calidad, protegiéndose el personal de salud y a la vez a los pacientes, con una
informacidn actualizada brindada a la institucion servira para una toma de decisiones

oportunas y como antecedentes para otros estudios de investigacion.

La elaboracion de un plan educativo a través de modulos contribuira a futuros estudios
ya que se basa en las normas de bioseguridad actualizada. Promoviendo la educacion y la

capacitacion continua.
Justificacion metodoldgica

Servira a futuras investigaciones como modelo de referencia, teniendo un instrumento

validado y confiable para realizar estudios con una muestra mas amplia.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Garcia, Murcia, Allegue, Canteras, & Gémez (2012), en su estudio titulado “Influencia
de un programa de intervencion multiple en el cumplimiento de la higiene de manos en una
unidad de cuidados intensivos”, tuvieron el objetivo de evaluar el cumplimiento de las
recomendaciones sobre «higiene de manos» (HM), en una fase previa (F1) y posterior (F2) a
la intervencion y analizar las causas asociados de forma independiente al cumplimiento de
dichas recomendaciones. Programa de intervencion (P1) (6 meses) Ambito: UCI de un
establecimiento sanitario de segundo nivel de Espafa. Estudio cuasi experimental que estudia
el antes y después de un PI. Resultados: En F1 se recogieron 338 ocasiones para la HM; la
HM se realizd en 118 (34,9 por ciento) y 175 (51,7 por ciento) respectivamente. En F2 se
observaron 355 oportunidades, realizandose la HM en 161 (45,3 por ciento) y 224 (63 por
ciento) respectivamente. El resultado fue que la ejecucién de un Pl sobre HM aumenta

significativamente el porcentaje de HM antes y después de atender al usuario.

El estudio realizado en Brasil por Llapa-Rodriguez et al., (2017), cuyo titulo fue
“Medidas para la adhesion a las recomendaciones de bioseguridad por el equipo de
enfermeria”, su objetivo fue evaluar los conocimientos de bioseguridad de las enfermeras de
UCI. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, la poblacion en estudio fue de 145
profesionales de enfermeria. Dentro de sus resultados se encontro que, de 145, 88,3%(128)
refirieron que fueron capacitadas. En relacion al aseo de las manos con agua y jabon, 97,90
%(142) manifestd que lo hace previo y posterior al contacto con el usuario y antes y después

de quitarse los guantes y/o de procedimientos. La mayoria sostuvo tener conocimiento sobre
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el uso de equipo de proteccion personal. Concluyeron que la mayoria demostro tener
conocimiento sobre bioseguridad, lo que no implica la ejecucion de la normativa por los

profesionales.

Asi también, Baltazar y Llaure (2015), en su Tesis “Conocimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad de las enfermeras del Hospital Leoncio Prado", tuvo el proposito de
determinar la relacion entre el conocimiento y aplicacion de las medidas de Bioseguridad del
profesional de enfermeras, trabajo de investigacion, de tipo descriptivo correlacional,
participaron en el estudio XV enfermeras que contaron con los requisitos de inclusion, para la
obtencion de datos usaron dos instrumentos: cuestionario sobre conocimientos de
bioseguridad y una lista de constatacion de la aplicacion de bioseguridad. Se encontré que el
73,3% de enfermeras presentaron un grado de conocimiento bueno, asi como 26,6% un grado
de conocimiento regular. También, el 66,7% de enfermeras, si aplica medidas de
bioseguridad, mientras que el 33,3 por ciento no realiza sus actividades seguras.
Concluyeron, el analisis de relacion de variables con la prueba de Chi cuadrado, cuyo
resultado fue 10.909 con una probabilidad de 0.001 altamente significativa, por lo cual se

establece que si hay relacién entre las variables.

Lupaca ( 2015), en su investigacion “Nivel de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad del personal profesional y técnico de enfermeria del CLAS Centro de Salud San
Francisco Tacna — 2015, tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y
practicas de las medidas de bioseguridad del personal profesional y técnico de enfermeria.
Estudio descriptivo simple transversal constituido por una poblacion de 22 profesionales y 21
técnicos de enfermeria. Se empled el cuestionario y lista de cotejo como instrumentos de
recoleccion de datos. Los resultados fueron tabulados segun prueba de chi-cuadrado
concluyendo que: No existe correlacion de las variables de conocimiento y préctica de las

normas de bioseguridad. Respecto al nivel de conocimiento, 72,2% del profesional de
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enfermeria poseen conocimiento alto y un 27,3% conocimiento medio. En técnicos de
enfermeria, tiene 66,7% un conocimiento alto y un 33,3% conocimiento medio. En el nivel de
practicas, el 77,3% del profesional de enfermeria tiene regular practica y el 22,7% con
eficiente préctica; en los técnicos de enfermeria, un 90,5% tienen regular practica y un 9,5%

con practica eficiente”.

De Paz y Vidal ( 2016), en su investigacion “Efectividad de un programa educativo para
el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de salud”, su objetivo fue
determinar la efectividad de un programa educativo para el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el personal de salud. Materiales y métodos: revision Sistematica de tipo
cuantitativa de disefio cuasi experimental. Resultados: de los diez articulos, 60 por ciento
pertenecieron al Perd, 20 por ciento a Cuba, 10 por ciento a Colombia y 10 por ciento a
Venezuela. EI 50 por ciento de los estudios cuasi experimentales pertenecen al Pert y Cuba,
y los otros 50 por ciento fueron estudios descriptivos transversales que pertenecieron a Per(,
Colombia y Venezuela. Del total de articulos analizados, el 100 por ciento refiere que los
programas educativos son efectivos tanto para el nivel de conocimiento como para cumplir

con las medidas de bioseguridad.

De igual manera, Alvardao (2016), en su trabajo de investigacion “Conocimiento y
aplicacién de medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria en sala de partos de un
hospital de Lima”, su objetivo fue analizar y sintetizar los resultados de la revision
sistematica de los estudios realizados referente al nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad por el equipo de salud, durante la atencién del parto. Materiales y
Métodos: es una verificacion ordenada de articulos con texto completo, los cuales se leyeron
criticamente. El resultado fue que, de los 16 articulos evaluados, el 92,6 por ciento el nivel de

conocimiento es alto, y la no aplicacion de as medidas de bioseguridad es de 64,2 por ciento
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por lo que concluyeron que el personal de Enfermeria tiene un grado de conocimiento alto lo

que no implica que apliquen las medidas de bioseguridad.

Crisostomo & Quispe ( 2016) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
efectividad del programa “Cuidando mi salud” sobre conocimientos, actitudes y practicas en
la prevencion de enfermedades ocupacionales en el personal de limpieza de una universidad
privada de Lima este, 2015. Estudio cuantitativo de disefio pre experimental, aplicaron un pre
prueba y una post prueba. Utilizaron un muestreo no probabilistico por conveniencia,
participaron 25 trabajadores. El programa tuvo 12 sesiones teoricas y préacticas. Previo al
programa el 64 por ciento tuvo un conocimiento regular y posterior el 92 por ciento tuvo un
excelente nivel desconocimiento. Asi también, en las actitudes, antes del programa el 96 por
ciento tenia actitudes positivas y posteriores, el 100 por ciento. En cuanto a la practica previa
al programa, el 72 por ciento de los trabajadores presentd un nivel bueno, posterior al
programa el 52 por ciento tuvo excelente. En conclusion, el programa “Cuidando mi salud”
fue efectivo en mejorar el conocimiento, actitudes y practicas sobre prevencién de

enfermedades ocupacionales.
Bases teorica
Bioseguridad.

Existen diferentes conceptos de bioseguridad; asi, la OMS (2018) refiere que
bioseguridad son los principios, técnicas y practicas usadas con la finalidad de eludir la

exposicion no provocada a patdégenos y toxinas.

El MINSA (2014) define bioseguridad, como una “doctrina de comportamiento que
busca lograr actitudes y conductas que minimicen el peligro del personal de salud de

contagiarse en su trabajo”. Extendiéndose este concepto de garantizar un ambiente seguro a
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las demas usuarias que se encuentran en el area asistencial, teniendo que disefiar estrategias

gue minimicen los riesgos.

La bioseguridad es extensa e involucra una serie de procedimientos cuyo objetivo es
proteger la salud del trabajador que labora en los diferentes establecimientos de salud y de las
personas que acuden a ellas. También, Palma (2015) define bioseguridad como la “certeza de
que la existencia esté exento de dafio, riesgo o peligro”. La bioseguridad contribuye a una
adecuada cultura de comportamiento dentro de los establecimientos de salud, lo que

minimiza el riesgo de incidentes laborales y disminuye las IAAS (Huatuco y Molina 2014).

Actualmente, se exige que en cada establecimiento de salud deba existir comités de
vigilancia de las IAAS y de accidentes laborales, las cuales evaltan lo que las personas
trabajadoras de salud estan obligadas a hacer para protegerse y proteger a los demas,
disminuyendo o evitando los peligros de contaminacion en su centro de labores (MINSA,
2015). Es de suma importancia que la enfermera aplique de manera adecuada las acciones de
bioseguridad, teniendo en cuentas las precauciones universales, el uso de barreras de

proteccidn, la eliminacion de deshecho y las medidas preventivas como el lavado de manos.

La responsabilidad de la bioseguridad es de todos. El equipo de salud tiene que cumplir
con los principios de bioseguridad. Las autoridades deben de monitorizar el cumplimiento de
las mismas y la administracion es la que debe dar las facilidades dotando de los equipos e
insumos necesarios para la ejecucién de la norma de bioseguridad (Castillo, Champion, y

Mamani, 2017).
Objetivo de la bioseguridad.

Cuando se habla de bioseguridad hospitalaria se habla de las medidas y procedimientos
dirigidos a prevenir riesgos del personal que trabaja en ella y de los usuarios y visitantes. El

riesgo mas temido es la contaminacion, por eso el objetivo es evitar el contagio por
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exposicion a agentes contaminantes: fisicos, quimicos o bioldgicos como sangre y fluidos
corporales, causantes de dafio lo que es un problema en la salud de la comunidad, esto exige
que el hospital tenga una permanente y confiable organizacion de bioseguridad (Rodriguez y

Saldafa, 2013).
Lavado de manos.

La medida mas importante, econémica y la mas efectiva es “el lavado de manos para
evitar la contaminacion cruzada entre pacientes, personal de salud y poblacién en general. El
propdsito es disminuir la flora normal y retirar la flora transitoria teniendo la finalidad de

disminuir los microorganismos infecciosos” (Bautista et al., 2013).

E] Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos
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Figura 1. Tecnica de Lavado de manos (OMS 2009)
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Antes del
contacto con
el paciente

Después del
contacto con
el entorno del

paciente.

Antes de
realizar una
tarea aséptica

Después del riesgo
de exposicién a
liquidos
corporales

Después del
contacto con
el paciente

Figura 2. Los cinco momentos para el Lavado de manos (Diaz et al., 2012)
Principios de bioseguridad.
Universalidad,

Segun el MINSA (2014), el principio de universalidad es el principio que considera a
toda persona potencialmente infectado, a pesar de tener conocimiento o no de su serologia y
todo lo usado en su atencion es también potencialmente infectado. También, Bustamanente
(2012) refiere que las medidas deben incluir a todos las personas, usuarios, trabajadores y
profesionales de una institucion sanitaria. Por lo cual, todos tienen que realizar los
procedimientos estandares para evitar estar expuestos a circunstancias que puedan dar origen

a accidentes.
Uso de barreras de proteccion

El uso de barreras de proteccion, adecuadamente, evita estar expuestos a fluidos

organicos. El uso de las barreras como la utilizacion de los guantes, mascarillas y mandilones
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no impide los accidentes y , pero minimiza las consecuencias de dichos accidentes (MINSA,
2015). Cuando decimos medidas de proteccidn nos referimos al uso de equipos destinadas a
proteger el personal de salud y que tienen que usar rutinariamente cuando va a tener contacto

con sangre o fluidos corporales de cualquier persona.

Dentro de esto se considera que los guantes que se usa cuando hay contacto con fluidos
corporales, secreciones y tejidos no integros 0 mucosa de una persona; asi también al realizar
procedimiento invasivo o no invasivo como las venopunciones, y al manejar cualquier objeto
contaminado, estos guantes deben ser eliminados después de su uso inmediatamente

(Rodriguez y Saldaria, 2013).

Como es indicado por Chavez (2014), la utilizacion de los guantes nunca remplaza el
lavado de manos, su propdsito es evitar la diseminacidn de microbios del paciente a las
manos del personal, por lo tanto para realizar procedimientos que implique contacto con
sangre y/o fluidos corporales es imprescindible el uso de los guantes los cuales deben

cambiarse de un paciente a otro para evitar las infecciones cruzadas.

La mascarilla es un objeto que protege las vias aéreas, las cuales deben usarse durante
las actividades que pueda haber liberacion de microbios que se diseminan a través del aire y
la via de entrada y salida es el aparato respiratorio, también debe usarse si hay posibilidad de
peligro de liberacion de particulas de sangre o fluidos en la atencién. Las mascarillas se usan
para brindar seguridad al paciente de infecciones transmitidas por las gotitas de secrecién oral
y nasal y para proteger al trabajador de enfermedades potencialmente infectantes (Coronel,
2017), el uso correcto es cubriendo boca y nariz para lograr el objetivo deseado (Garcia,

2015).

Asi mismo, el uso de batas o mandilones es obligatorio en la prestacion de los servicios

al paciente por parte del equipo de salud, la cual debe usarse en todo procedimiento invasivo
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y en toda atencion que pueda haber peligro de contaminacion, tiene que ser de un material
que no deje pasar agua, de larga manga y hasta debajo de las rodillas. Después de usarlos

debe ser correctamente depositada ya sea para el lavado o para desecharlo (Lupaca, 2015).
Eliminacion de residuos solidos

La Eliminacion de residuos solidos son los procedimientos y técnicas correctas de
depdsito y eliminacion sin riesgo de los materiales usados en el cuidado de pacientes,
incluyendo el deshecho de corto punzantes para reducir los accidentes de trabajo de tipo
bioldgico, siendo obligatorio la eliminacion de forma segura de estos elementos entre ellos

tenemos las agujas, hojas de bisturi, laminas etc. (Bautista et al., 2013).

Las transmisiones de enfermedades viricas estan asociados a los accidentes con material
corto punzante producidas por agujas, catéter etc. Esta exposicion del personal de enfermeria
a ciertos patdgenos transmisibles, aunque es algo serio pueden ser prevenibles. Ccarhuarupay
et al. (2017) refiere que “Aproximadamente se producen trecientos ochenta y cinco mil
accidentes anualmente con materiales punzocortante en hospitales, asi como en guarderias,
clinicas, servicios de emergencia y casas privadas” constituyéndose en la problematica

sanitaria.

Una manipulacién adecuada de los desechos en las instituciones prestadoras de salud
contribuira a dar mayor seguridad y disminuira el riesgo de enfermar tanto del personal de
salud, pacientes y visitantes, ademas de proteger de accidentes a los operarios que lo

manipulan.

Los residuos producidos en las instituciones de salud segun la norma técnica N°096-

(MINSA, 2012) se clasifica en:
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Residuos Biocontaminados

Constituidos por los residuos peligrosos que se genera en la atencion del paciente
infectado que pueden tener alta carga bacilar por lo cual es de peligro para la persona que se
relacionan con ellos, entre ellos tenemos residuos sélidos contaminados con secreciones,
excreciones y demas fluidos corporales, asi como residuos de tejidos corporales etc. Estos

materiales de desecho se eliminan en contenedores especiales con bolsa roja (Garcia, 2017).

También incluye los materiales corto punzantes utilizados en el cuidado del paciente
entre estos tenemos agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturis, catéteres y materiales de
vidrio enteros o rotos. Estos se eliminan en recipiente rigido y con simbolo de bioseguridad

(MINSA, 2015).
Residuos especiales

Se considera residuos peligrosos los generados en las entidades sanitarias con
particularidades fisicas y quimicas de riesgo por ser, inflamable, tdxico, explosivo y reactivo
para los seres humanos expuestos, entre ellos tenemos los residuos quimicos tales como los
residuos de medicamentos, mercurio de termometros, soluciones para revelado de
radiografias; residuos farmacoldgicos como medicamentos vencidos; residuos radioactivos
producidos en laboratorios y medicina nuclear. Se eliminan en contenedores especiales con

bolsa amarilla (MINSA, 2012).
Residuo comun

Considera residuo comun a los deshechos, son los demas residuos que no estan en las
anteriores se incluye los deshechos producidos en areas administrativas como papeles,
cartones, cajas, plasticos, los producidos en la jardineria, en cocinas etc. Estos se eliminan en

contenedores con bolsa negra (MINSA, 2012).
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Aplicacion de medidas de bioseguridad.

La aplicacion o practica: viene hacer los actos que se realiza en el transcurso de la vida,
son resultados de la vivencia familiar, de los habitos y las costumbres. En el nivel mas
complejo, implica conocer, tener voluntad y recursos para ejercitar los conocimiento (Lupaca

L, 2015).

Asi mismo, se puede decir que la practica estara determinada por la autonomia que tiene
el personal de realizar sus actividades con destreza, seguridad de acuerdo a sus conocimientos

y experiencia adquiridos durante el tiempo (Coronel, 2017).

Cuando se dice aplicacion de medidas de bioseguridad (Castillo et al. 2017) refiere que
es la ejecucion de la norma técnica de bioseguridad, puesta en préactica de los principios de
bioseguridad, conjunto de disposiciones con el objetivo de proteger la vida del trabajador de
salud, y de las personas que acuden al establecimiento de salud, las cuales se encuentran

expuestas a peligros bioldgicos, fisicos y quimicos.

La aplicacion de medidas se refiere al trabajo que debe ser realizado bajo normas,
principios ya estandarizados los cuales constituyen en el elemento basico e importante para la
proteccidn de las personas. El trabajador debe de saber de los peligros que su trabajo incluye
por lo cual debe de conocer y aplicar las técnicas requeridas para minimizar estos riesgos
(Bautista et al., 2013). Asi mismo cabe mencionar que estas normas y procedimientos

estandarizados deben de estar por escrito y ser actualizados constantemente.

En un trabajo de investigacion realizado en Brasil, se encontrd que a pesar de tener la
enfermera conocimiento de las pautas y medidas preventivas, hay baja adherencia a la
utilizacion de indumentaria de proteccion personal (EPP) y equipos de proteccion colectiva
(EPC), combinado con la no adopcion de las practicas de bioseguridad, las que estan

relacionadas a la conducta de estos profesionales. Siendo los factores que predisponen a la
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poca adherencia: dificultad para adaptarse al uso del EPP, inadecuacion del equipo, falta de
motivacion, trabajo excesivo, estructura fisica inadecuada, falta de los equipo en la estacion

de enfermeria y desconocimiento de los riesgos ocupacionales (Llapa et al., 2017).

Ademas, los servicios hospitalarios de mayor riesgo como menciona Silvestre (2012)
una de ellas es el area de emergencia por atender pacientes en su mayoria con diagnéstico de
presuncion y poli traumatizados ocasionando tension, agregado a ello los aspectos
ambientales y el peligro biologico que afronta el profesional, sobre todo la enfermera, por lo

cual es considerada area vulnerable para accidentes de trabajo y para las IAAS.

Las enfermeras que laboran en las areas criticas como el de servicio de emergencia,
estan obligadas con su autocuidado, el cual trascendera en su vida personal, profesional y
familiar. Esta actividad viene adquiriendo gran importancia social, que se resume en esta
frase “quién cuida a los cuidadores”. Garcia (2017) menciona que lo que se tiene que
reconocer en primer lugar es que en general el trabajador de la salud se cuida muy poco

segun las evidencias de morbimortalidad de las profesiones de la salud.
Programa educativo.

El conocimiento es la base del ser humano para desarrollar al maximo sus competencias,
destacando la apreciacion de peligro como componente indispensable para salvaguardar su
salud. Los trabajadores estan conscientes que necesitan conocer e incorporar a sus practicas
profesionales acciones de prevencion para proteger su vida y la de los usuarios (De Paz, Katia

y Vidal, 2016).

Un programa educativo viene hacer un plan de ensefianza en forma organizada y
detallada para conseguir que una poblacién objetivo modifique su conducta a través de la
transferencia de conocimiento de una forma sistematizada (Casaverde, Lozada y Otero,

2018).
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El programa educativo es una propuesta formativa que describira una serie de
actividades planificadas y coordinadas cuya finalidad es cambiar la conducta de los

trabajadores a traves del incremento de los conocimientos (Asto y Huaman, 2017).

Conocimiento es la adquisicion de saberes acerca de muchos aspectos, lo cual se
adquiere en el transcurso de la vida, por la préactica diaria e informacion recibida, el
conocimiento es individual, asimilada de su propia experiencia, esto sirve para la toma de
decisiones (Pupuche y Salcedo, 2017), entonces cuando decimos conocimiento sobre
bioseguridad, nos referimos a los saberes y experiencias de cada personal de enfermeria en

bioseguridad.

El conocimiento es basico en el desarrollo humano, cuyo fundamento es la verdad,
adquirida no solo cientificamente sino de las experiencias vividas, de su entorno, de la
obtencion de conocimientos tedricos y practicos para transformar con sus decisiones su
existencia. Una de las clasificaciones del conocimiento es en cientifico lo que se adquiere con
metodologia l6gica y racional y conocimiento empirico, basada de la experiencia diaria y

transmitida a los demas (Garcia, 2017).

De Paz & Vidal (2016) refieren que los programas educativos son imprescindibles
cuando se busca lograr bioseguridad en el personal de salud, constituyéndose en tema
importante en el plan de educacion continua, la cual viene hacer “Un conglomerado de tareas

formativas para poner al dia al personal de salud promoviendo su participacién eficaz”.

Cuando se habla de programa educativo se alude a las actividades de formacion,
entrenamiento, planificadas y sistematicas con el propdésito de preparar y desarrollar al
recurso humano para un actuar eficiente. Son métodos usados para desarrollar las
competencias de las personas y asi poder realizar un trabajo eficaz (Mufioz y Ramirez, 2013).

De este modo, el programa educativo busca lograr que el personal de enfermeria cumpla con
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la aplicacion de las medidas de bioseguridad, lo cual se va a ver reflejada en la disminucion

de infecciones asociadas a aspectos de salud y accidentes laborales.
Teoria de enfermeria

Este estudio se sustenta en la Teoria de Autocuidado de Dorotea Orem quién considera
la capacidad de cada ser de ocuparse en su cuidado, definiéndolo como “la practica de
actividades que los individuos realizan con la finalidad de conservar su salud y la vida.
Comportamiento adquirido por el ser humano dirigido a su propio ser y a las causas que

alteran su crecimiento” (Rodriguez & Saldafia, 2013 pp 17).

En el panorama de Orem, el cuidado propio del profesional de enfermeria de unidades
criticas, demanda actos intencionados supeditados por el conocer, asi como por la destreza
que aplica en sus procedimientos cuando brinda cuidado a los que necesitan ayuda. Sin
embargo, tienen capacidad de elegir de las diferentes alternativas de comportamientos de
autocuidado, como el de conocer las practicas de bioseguridad y no aplicarlo. Es de
importancia que la enfermera se sensibilice como cuidadora y actuar en su propio cuidado
teniendo en cuenta todos los principios de bioseguridad (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez,

2017).
Los metaparadigma de esta teoria son:

Salud: percepcion de bienestar que tiene una persona de su condicion existencial,
caracterizada por la experiencia de satisfaccién y placer, percibida como integridad fisica, y
funcional, por eso este trabajo de investigacion busca que el personal de enfermeria brinde
cuidado de calidad al que lo necesita, realizando acciones seguras que protejan la salud del

cuidado y del cuidador (Prado, Gonzélez, Paz, & Romero, 2014),

Persona: percibe a la persona como un todo, integral que funciona biol6gicamente,

socialmente simbioticamente, con facultad de utilizar las ideas, palabras para pensar y
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reflexionar en su propio estado de salud, con capacidades de aprender y desarrollar acciones
para su beneficio, por lo cual el programa educativo “me cuido para cuidarte” busca que la
persona aprenda y aplique las medidas de bioseguridad para su autocuidado (Morales, Rubio,

& Ramirez, 2016).

Entorno: conjunto de condiciones externos que intervienen en la decision de las
personas en emprender acciones para su autocuidado, siendo que el personal de enfermeria es
parte del entorno del paciente y a su vez el paciente es parte del entorno del personal de

enfermeria es indispensables realizar acciones seguras (Prado et al., 2014).

Enfermeria: servicio humano, proceso interpersonal y una tecnologia que se otorga a la
persona incapaz de cuidarse. como personal de enfermeria tenemos la obligacién de brindar

seguridad a las personas que estan en nuestro cuidado (Naranjo et al., 2017).

El autocuidado es basico en el ser humano y la esencia de enfermeria es proporcionar
cuidado con calidad por ello es necesario que el trabajador de enfermeria tome decisiones
responsables para su autocuidado, dentro de ellas las practicas de bioseguridad se constituyen

en habitos que promueven la salud individual y colectiva (Rodriguez L & Saldafia T, 2013).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El trabajo de investigacion se ejecutara en el Hospital Distrital de Laredo, en el area de
emergencia la cual se encuentra en el frontis del mismo con acceso directo para la poblacion.
El servicio de emergencia tiene los consultorios de medicina, ginecologia, trauma shock,
topico y sala de observacién para hombres y mujeres con 3 camas cada uno. Se cuenta con un
equipo de salud basico para cada turno (médico, enfermera, obstetra y técnico de enfermeria).
El hospital esta ubicado al noreste del departamento de La Libertad, pertenece a la provincia
de Trujillo, tienen una extension territorial de 335.44 km2.a 89 MSNM, limita con el norte
con los distritos de Huanchaco y Simbal, por el sur con el distrito de Salaverry, por el este
con el distrito de Poroto y con el sur con el distrito del Porvenir, Trujillo y Moche. Pertenece
a la Direccion Regional de Salud La Libertad- Red Trujillo; ademas de contar con el servicio
de emergencia, tiene maternidad, hospitalizacion, consultorios externos, estrategias sanitarias

etc.

El horario de atencion es todos los dias y horas del afio. Cuenta con una infraestructura

de material noble construida el 2012, con un promedio de 92 trabajadores.
Poblacion y muestra
Poblacion.

La poblacién estard conformada por 12 enfermeras y 20 técnicos de enfermeria que rotan

por el servicio de emergencia.
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Muestra.

El tipo de muestreo serd no probabilistico por conveniencia tomando al 100% del

personal de enfermeria 12 enfermeras y 20 técnicos de enfermeria.
Criterios de inclusion
Profesional de enfermeria que rota por el servicio de emergencia
Técnicos de enfermeria que rotan por el servicio de emergencia
Personal de enfermeria que acepta participar en el siguiente estudio
Criterios de exclusion.
Personal de enfermeria de vacaciones o licencias
Enfermeras y técnicos que no quieren participar del estudio
Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de enfogue cuantitativo, porque se va a usar datos con medicion numéricas
y seran analizados estadisticamente; de disefio pre experimental con un solo grupo al que se
le aplicara la guia de observacion antes y después del programa educativo; de corte
longitudinal, porque la recopilacion de datos sera en dos tiempos en un periodo de tres meses

(Manterola & Otzen, 2015).
Formulacién de hipoétesis
Hipotesis general

Hi: El programa educativo es efectivo en la aplicacion de las medidas de bioseguridad

del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Trujillo.

Ho: El programa educativo no es efectivo en la aplicacion de las medidas de

bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Trujillo.
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Hipotesis especificas

Hi: El programa educativo es efectivo en la aplicacion de las medidas de bioseguridad en

su dimension lavado de manos por el personal de enfermeria.

Ho: El programa educativo no es efectivo en la aplicacion de las medidas de

bioseguridad en su dimensién lavado de manos por el personal de enfermeria.

Hi: El programa educativo es efectivo en la aplicacion de las medidas de bioseguridad en

su dimension uso de barreras protectoras por el personal de enfermeria.

Ho: El programa para cuidarte educativo no es efectivo en la aplicacién de las medidas

de bioseguridad en su dimension uso de barreras protectoras por el personal de enfermeria.

Hi: El programa educativo es efectivo en la aplicacion de las medidas de bioseguridad en

su dimension eliminacion de residuos solidos por el personal de enfermeria.

Ho: El programa educativo no es efectivo en la aplicacion de las medidas de

bioseguridad en su dimensién eliminacion de residuos soélidos por el personal de enfermeria.
Identificacion de variables
Variable dependiente: Aplicacion de medidas de bioseguridad.

Variable independiente: Programa educativo “me cuido para cuidarte.



Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Doctrina de Aplicacion de medidas de Antes del a. Aplica correctamente
comportamiento que bioseguridad: es la procedimiento b. No aplica correctamente
busca desarrollar verificacion de que el , a. Aplica correctamente

i . Después del .
actitudes y personal de enfermeria Lavado de orocedimiento b. No aplica correctamente
comportamientos que ponga en préctica las manos
minimicen el riesgo de | medidas de bioseguridad en Cuando se entra en .
; . . contacto con a. Aplica correctamente
obtener accidentes sus actividades que realiza ol b i
. laborales e IAAS como lavado de mano, uso materiales - No aplica correctamente
Aplicacion de ’ contaminados
medidas de (Robles, 2017). de_ bgrrer_as protectoras y 2. Aplica correctamente
bioseguridad eliminacion de residuos Uso de guantes b' No aplica correctamente
V) solidos para prevenir y ' P
proteger su salud y de los
demas. Uso de
Deficiente: de 15 a 20 medidas de
barrera

puntos medio: de 21 a 25
puntos bueno: de 26 a 30
puntos.
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Uso de mascarilla.

a. Aplica correctamente
b. No aplica correctamente

Uso de mandil

a. Aplica correctamente
b. No aplica correctamente

Manejo de
residuos solidos

Uso de deposito o
contenedores
especiales (caja de
bioseguridad)

a. Aplica correctamente
b. No aplica correctamente

Uso de bolsas y
contenedores

a. Aplica correctamente
b. No aplica correctamente
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a usar es la observacion y el instrumento es la guia de observacion de

aplicacion de las medidas de bioseguridad.

El instrumento que se utilizard para medir la variable de medidas de bioseguridad sera
una guia de observacion, elaborada por Garcia Valdivia Lisset en el afio 2015 en Es Salud de
Tacna. Consta de 15 Items, modificada por la autora, en este instrumento la escala de
respuesta sera si aplica, y no aplica. Esta guia de observacion mide: 1.- Lavado de manos = 6
preguntas. 2.- Uso de barreras = 7 preguntas Manejo de eliminacion de residuos = 2

preguntas. Tiempo de observacion: 45 minutos a dos horas.

Se asignara 1 punto al no aplica y 2 puntos al si aplica, siendo la evaluacién de la
siguiente manera deficiente de 15 a 20 puntos, medio 21 a 25 puntos y bueno de 26 a 30

puntos.
Validacion y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento de evaluacion se realizd por juicio de experto los mismos que
fueron 5 profesionales de enfermeria con grado de maestria y la confiabilidad de los
instrumentos se realizé con el método de KR 20. Obteniendo como resultado un rango de

0.85, magnitud muy alta.
Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, primero se solicitara la autorizacion de direccion y jefatura
de enfermeria, al grupo de estudio se informara el propoésito del estudio, solicitando su
consentimiento informado. Los instrumentos seran aplicados por la autora al personal de

enfermeria en el momento que brinda la atencion.
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Procesamiento y analisis de datos

Con los datos obtenidos se procederan a realizar la tabulacion de datos utilizando el
software estadistico SPSS version 23 I; asi mismo, se realizara una limpieza de datos. Para el
analisis de datos se utilizara estadistica descriptiva uso de frecuencias relativas y porcentaje
(N° 'y %). Para identificar la relacion entre las variables se utilizara la estadistica inferencial.

Finalmente, los resultados se representaran en tablas y figuras. T de Student.
Consideraciones éticas
Durante todo el proceso se tendra en cuenta las siguientes consideraciones éticas:
El consentimiento informado del personal de enfermeria.
Derecho de propiedad intelectual en cuanto a las referencias bibliogréaficas.

Principio de autonomia al grupo de estudio se le informara sobre la investigacién y los
objetivos de la guia de observacion, asegurando que los datos que se obtenga seran

confidencial, privada y an6nima, los cuales seran analizados estadisticamente.

Principio de justicia, respetando los derechos de los participantes en todo momento.



Cronograma de ejecucion

Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion
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ACTIVIDADES

2019

2019

M

Disefio de problema

Elaboracion del plan
de proyecto

Aprobacién de
proyecto

Recoleccién de
informacién (datos)

Codificacion de
datos

Tabulacion

Analisis e
interpretacion

Presentacion
preliminar de tesis

X X|X| X
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Presupuesto
PRECIO
RUBROS CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Material de escritorio 20 5.00 100.00
Fotocopias 200 0.20 40.00
Impresion en anillados 06 8.00 48.00
Instrumento de investigacion 01 30.00 30.00
Aplicacion  del  programa 06 200 1200.00
educativo (ambientacion, incentivos,
alquiler de equipo multimedia etc .)
Asesor (estadistico, linguistico) 1800.00
Empastado de tesis 05 15 75 00
Total S/.3293.00
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Apéndice A. Consentimiento informado

De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio de investigacion
que lleva por titulo: Efectividad de un programa educativo “Me cuido para cuidarte” en la
aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Distrital de Laredo-Trujillo 2019 que esta realizando la Lic. Luz
Angélica Abanto Sanchez, se me ha explicado de forma clara la naturaleza del estudio, sus
objetivos y que la guia de observacion que me apliquen los resultados sera confidenciales
pues nadie va a conocer la informacion de mi persona excepto la investigadora.

Dejo en claro que si acepto participar en este estudio es voluntario y al firmar este

consentimiento no voy a perder mis derechos legales.

Participante:

Firma:

Fecha:
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Apéndice B. Guia de observacion para identificar nivel de aplicacion de medidas de

bioseguridad

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por personal de enfermeria,
cuyo propésito es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el servicio de emergencia del hospital distrital de Laredo. Recordandole que
la informacion que se recoja es confidencial y andnima, gracias por su colaboracion.

S| NO

N° ITEM A OBSERVAR . Aplica
Aplica

Dimension “Lavado de Manos”

1 | Realiza el lavado de manos después de realizar
procedimiento en contacto con fluidos corporales.
2 | Realiza el lavado de manos antes de realizar
Procedimiento aséptico

3 | Realiza el lavado de manos antes de atender a cada
paciente.

4 | Realiza el lavado de manos después de atender al
paciente.

5 | Realiza el lavado de manos después del contacto
con el entorno del paciente.

6 | Realiza el lavado de manos usando la técnica
adecuada

Dimension “Uso de barreras protectoras”

7 | Utiliza guantes cuando tiene Contacto con sangre,
fluidos corporales, secreciones y tejidos, con piel
no intacta 0 mucosas de un paciente.

8 | Utiliza guantes al manipular objetos, materiales o
superficies contaminados con sangre 0 con otros
fluidos

9 | Utiliza guantes Cuando se realiza cualquier
procedimiento invasivo 0 no invasivo.

10 | Se cambia de guantes para cada paciente

11 | Utiliza mascarilla durante la atencién directa al
paciente.

12 | Utiliza mandilon ante procedimientos que
impliquen salpicaduras con fluidos corporales.

13 | Usa mandil para la atencion directa al paciente.
Dimension “eliminacion de residuos solidos”

14 | Elimina el material corto punzante en recipientes
especiales (cajas de bioseguridad)

15 | Descarta el material usado, segun el tipo de
contaminacion




Apéndice C. Matriz De Consistencia — Proyecto de Investigacion

Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema Principal Objetivo General Variable X
¢Cual es la efectividad del Determinar la efectividad del A&Iég?ggzndge El estudio es de enfoque cuantitativo

programa educativo “Me cuido
para cuidarte “ en la aplicacion de
las medidas de bioseguridad, por
el personal de enfermeria en el
servicio de emergencia de un
Hospital de Trujillo 2019?

programa educativo “Me cuido para
cuidarte” en la aplicacion de las
medidas de bioseguridad por el
personal de enfermeria.

bioseguridad

porgue se va a usar datos con medicién
numeéricas y seran analizados
estadisticamente. El trabajo es de disefio
pre experimental con un solo grupo al que
se le aplicara el pre y pos test., de corte
longitudinal se aplicara la misma guia de
observacion en dos tiempos. Es de tipo
correlacionar porque se identificara la
relacion entre las variable

Problemas especificos Objetivos especificos Variable Y Poblacion
. .. . . Programa i :
¢Cual es la efectividad del Determinar la efectividad del gram La poblacion estara c_onformada por 1,2
ducativo » ducativo “Me cuid educativo “me | enfermeras y 20 técnicos de enfermeria
programa educativo me cuido prggrama educa |v.o ”e cuido para cuido para que rotan por el servicio de emergencia
para cuidarte” en la aplicacion de | cuidarte” en la aplicacion de las cuidarte”

las medidas de bioseguridad en su
dimension lavado de manos por el
personal de enfermeria?

¢ Cual es la efectividad del
programa educativo “me cuido
para cuidarte” en la aplicacion de

medidas de bioseguridad en su
dimension lavado de manos por el
personal de enfermeria

Determinar la efectividad del
programa educativo “Me cuido para
cuidarte” en la aplicacion de las

Muestra. El tipo de muestreo sera no
probabilistico por conveniencia al 100%
del profesional de enfermeria.
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las medidas de bioseguridad en su
dimension uso de barreras
protectoras por el personal de
enfermeria?

¢ Cuadl es la efectividad del
programa educativo “me cuido
para cuidarte” sobre la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en
su dimension eliminacion de
residuos solidos, por el personal
de enfermeria?

medidas de bioseguridad en su
dimensién uso de barreras
protectoras por el personal de
enfermeria

Determinar la efectividad del
programa educativo “Me cuido para
cuidarte” en la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en su
dimension eliminacion de residuos
solidos por el personal de
enfermeria
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Apéndice D. Validez por juicio de expertos

0 PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

INSTRUMENT
(JUICIO DE EXPERTOS)

wacion do
£l prosente instumanto liane como finalidad evaluar la aphe: sord aplicado Bl porso ol prof
o do enformaria del Hospital Distritol do Laredo, 61 mismo s constituyen 18
person a dol Hospital Distrital do ob'iwgwld,ol cupl 80

enformaria y al parsonal 1eHco do
muestra on ﬁ.m de \a validacion de Ja guia de observacion de 1w madidas de
posteriormente utdizndo como instrumento de inves :

Instrucclones

La ovaluncion requiere de la leclura dotalladn y com
los critortos \ou relativos O rolevancia o congru
cotejarkos de manera oupitativa con jos ¢ propues o eyt e tonido. Pard

contonido, claridad en la rodaceion, adecuaclon contoxtu
asignar una valoracion si ol ftem presenta o no los crtenos propuestos, y en Caso necesario se ofrece un
espacio para las observacionos hublera,
Juez N 004 Fecha actual,_12, P& AGOYTY
Nombres y Apellidos del Juoz: aantoy gLV A CA sTao  \ERA
Ingtituckon donde laboea: (qur0 ¢ co" . P
Ao de experiancia profesional o clentifica: 10 _( piez)
E.C .
Firm oz
Ma. 8. Elena Castro Vera
ENFERMERA

CEP. N* 31027



EZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) LEsta de acuerd

0 con las caracteristicas, forma do a
para ¢l examinado)

Y estructura dol INSTRUMENTO?

81 (%) NO( )
Observaciones:, . b e ee s eer res s

plicacion (Instrucclonos

Sugerencigs

2) 4A sy parecer, ol orden de las preguntas es ol adecuado?

Sl (x) NO( )

S R
Sugerencias, " s ..................
3) ¢Existe dificultag para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si() NO ()
i
Sugerencias: | ........................
ms %ﬁ’{,’{:{;’& NlabmdlﬂclbsdoontondcronIosllnrnsonactlvoldol

SI( ) NO (x)
Kem———
e L
g)“gi:no:cl::m;' :‘olc:r:‘t::nun::;o tienen correspondencia gon la dimensién, 5 la que

Stiy) NO( )
oot s SR
Sugerencias. """"""

Fi
R
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GUIA DI OUSERVACION PARA IDENTIFICAR NIVEL DI APLICACION DIEMEDIDAS DEIIOSEGURIDAD

(Verstin 1.1) o
INSTRUNENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (UICIO DEL EXPERTO)
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————— : A : y v | Dominko del ¢ | Sugersaclas
( e [ oo Clodad' | Gogroci’ | Conesto' | Do del
) | e —————— 8 [No| 8 | N0 | w0 |[NO| @ | MO
Dimensi (1 [Realizn o lvado de  manos dexpmds e venlizne : s P d
o Y Procediniento en comtncto con Miridos corpeniles. o v
“Lavado (2 [ Rentiza el Tavindo de s anfes e vealizar Procedinmicnto ] v
de | Jasdpico e ¥ % v
Manos™ 13| Realizn el Tavida de manos antes de temder o eadn pucieme. | ¢ < v v ==
- .":‘F:"_'!! el lavando de manos despucs de atender ol paciente, |+~ 7T P v o
caliza el lavade de manos despocs del contacto con el /
entorm del paciente. a . o v v B ‘_/7 - /
i §_|Reaiza cl bavao e oo wsandes o Wi ecvnda | 7 [ |/ 1=
Dimensi |7 | Uniliza goantes comdo tiene Contacty con simgere, Muidos ‘
On “Uso corponales, secreciones ¥ tefidos, con piel o intictn o v / / ‘ t/
de ___{mucosas de un paciente, o . ) !
barrerns |8 | Utiliza guantes al manipular objetos, muterinles o superficics 4 7 o N /
protecto | | contaminados con sangre o con otros Nuidos )
" 9 lmlit.n puantes Cuando se realizn cunlguier procediiento o J/ p /
HIVTSIVO O A0 INVASIvY. B | = ;
10 | Se cambin de gaantes para cada pacicnte v 7 7 v
1| Utiliza mascarilla durante I stencion directa ol pacicnle. o v rd v N
12 [Utliza mandiddn ante  procedimmentos  que  impliguen A J /
silpicaduras con Nuidos corpornles v
13 | Usa mandil para la stencion directa al paciente, / 7 / J
Dimensi [ 14 | Eliming el material corto punzante en recipientes espeeiles |/ / / J
on (cajas de bioseguridud) ;
“elimina | 15 | Descarta el materml wsado, segin el hipo de contamimacion / / / /
cidn de
residuos l
pltides F L e hiene relacion con el constructo

T Se entiende sm dificuliad alguna el enuncindo del ftem
! Todas las palabras del ftem son usuales en maestro contexio

4 11 fiem evalin el componente o dinvension especifica del comtructo
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INFEHUIMEN 0 FANA | A VALIBEZ D8 CONEENIIG
(I U8 BN R0t

:\.‘v"i:::::.‘r:::: :l,::"' ‘:'?:::‘":m ‘“:‘"’" R O O L et L e B P
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Juoz Nt 002 Fochinootu, 4 2. D8 AGOeTL Pt 20(4

Nombros y Apollidos dol Juoz: —— FLST EVEGIN VAS 0062 ANARE

Institucion dondo labora:  AVMTHUID QU EANM. TECMILO @@ Pulte) Co FLoArw G4 DE

Or Lirei -
Anos do oxperencla profosional o clonlifica. 6 <Vﬁ"‘/r’:" 7“'”)

" Finma del Juez.




CRITERIOS GENERALES PARA VALIY

EZDE CONTENIDO DEL INSTHRUMENTO
DICTAMINADD poR EL JUEZ

1) ¢Esta do acuerdo

para el examj »

N 128 caractoristic
hado) y g Y e8tructueg o) IN‘%Tt{S:n forma de aplivacton (Instruoolones

ENTO?
SIX) NO{ )
Observaciones:

SUQerencsas

) eAsu parecer, el orden de las proguntas os ol adecuado?

81 ()

NO( )

3) ¢Existe dificultad para entonder las proguntas del INSTRUMENTO?

SI{ ) NO (X)

4) LExIsten palabras dificlles de entender en los Itumn 0 ronctlvoc dol
INSTRUMENTO?

SI( ) NO (X

Observaciones: ...

Sugerencias......

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

suo() NO( )

QObservaciones.. .. .

Sugerencias ...
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OSEGURIDAD
GUIA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR NIVEL DE APLICACION DE MEDIDAS DE BI

A RTO)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA mIM)CION DE CONT ENIDO uIc1o DEL EXP ::
— Congruencia’ Contexto’ | Dominio del
I » e Clarkdad' ) Conrucls |__——
Dimensi |1 |Realiza ol lavado de manos despues de  realizar E X x b
on 10 en contacto con Nuidos X
“Lavado ‘_Z%u c‘ l.m e manos antes de mﬁw Procedimiento % %
de * ¥
Manos® [3] % X
4 [¥ % % . -
i X[ [ % A
de A * o p.S
oupordu.mbuuyldtdot.mploloobmuo % % b 8 b s
num al mh objetos, nlmhluo superticies x X e Y
‘ml:l 'umc;m On:::o u mlqtmr procedimiento X X \ %
cuda xr X .S X
tiliza mas la atencion directa al paciente, X % r
. ol s b ¥% A %
al paciente. v Y % %
| matenal 1ales
¢l ma corto punzante en recipientes espec Y $ ¥ %
usado, segin el tipo de contaminacion
Y % * *

TEN ltom tiene relacion con el constructn

‘Tnﬂlmuhhuhllmmmhmmmmub * Bl ltem evalia el componente o dimension especifica del constructo
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I
NSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instn, -

m :

personal de enferm:rr;;odt;‘en: como finalidad evaluar la aplicacion de las medidas de bioseguridad por el

enfermeria y al personal 1é ospital Distrital de Laredo, el mismo ser4 aplicado al personal profesional de

muestra en estudio de 1 vaﬁgg:;nd:eerremza del Hospital Distrital de Laredo, quienes constituyen la
i i Jaquia de i i i

Pos(emﬂnen,e utilizado com ins(mmenlogde : vecszgsggcn{gnca'm de las medidas de bioseguridad, el cual sera

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura delal_!aQa y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el

colejarlos de manera cualitativa

:;;::TS:; t‘:’laagdac_loen !a n"e;iacclon, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera
' racion si el item presenta o no los crilerios propuestos, y en caso necesario se ofrece un

espacio para las observaciones hubiera. :

01 - 03%-\9

Fecha actual:
et v N GNeRNs N \N\ace o Garcio

Juez N

Nombres y Apellidos del Juez:
Yos Q\\ c~\ ) \-'a\\\ Xk ol

nstitucion donde labora;
26 w0os

/ios de experiencia profesional o cientifica;

! '
7 i
Maruja Villacorta Garcia
ENFERMERA
CEP. 20274

Firma del Juez.



CRITERIOS GENERALES pARa VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢LEsth do acuordo

es
con las caractoristicas, forma de aplicacion (instruccion
Para ol oxaminado) y

ostructura dol INSTRUMENTO?
St (y) NO( )

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

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

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

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

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

2) ¢A su parecer, ol orden de las preguntas es el adecuado?
SI (%) NO( )

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

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

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

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (X)
ODS@IVACIONES:.............veeeivrveoe e seees oo
SOOI s R 5
4) (Existen palabras dificiles de entender on los items o resctivos el
INSTRUMENTO?

SI( ) NO (%)

ODBOVBLIONGS....or vscerssssumsisssssaseossssssansis osinsssbisten osssniinssnissosseomossmmssmen s
Sugerencnas ..................................................................................................

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

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

5) ¢Los items del instrumento tienen corres

pondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

SIX) NO( )
ODSBIVBCIONES:......... .. rrrseseessesconmnn o snsassassanssss usassssssssssnss s i sisses s e oo
Sugerencias ... IR 4
thq del Juez
CEP 20774

————

57



GUIA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR %vu D"B lA;PLICAC!ON DE MEDIDAS DE BI
( ‘ersién 1.

OSEGURIDAD

58

NTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE Ccol
L ftems Claridad' | Congruencia® | Contexto® , Dominio del * ’_80:—'"1
e o | S W | 5 [ No| 8 [ N0
Dimensi |1 |Realiza el lavado de manos después de realizar
on procedimiento en contacto con fluidos corporales. * * * ¥
“Lavado |2 |Realiza el lavado de manos antes de realizar Procedimiento % %
de aséptico * *
Manos™ |3 | Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente, | % P 7\ 3
4 _'Realiza el lavado de manos después de atender al paciente. | % % * Do
5 |Realiza el lavado de manos después del contacto con el
entorno del paciente. X P %= R
6 | Realiza el lavado de manos usando la técnica adecuada * * A >
Dimensi |7 |Unliza guantes cuando tiene Contacto con sangre, fluidos
on “Uso corporales, secreciones y tejidos, con piel no intacta o | 5~ )
de mucosas de un paciente. b
barreras |8 | Utiliza guantes al manipular objetos, materiales o superficics 7‘ - *
protecto contaminados con sangre o con otros fluidos -
ras" 9 |[Unliza guantes Cuando se realiza cualquier procedimiento + %
INVasivo 0 no invasivo. * K
/10 | Se cambia de guantes para cada paciente % * ~ |~
11 | Utiliza mascarilla durante Ia atencion directa al paciente. = ¥ * [ S
12 |Unliza mand ante procedimientos  que impliquen )(
| salpicaduras con fluidos corporales. * * b
13 | Usa mandil para la atencion directa al paciente. \,L N * 7\
[Dimensi | 14 | Elimina el material corto punzante en recipicntes especiales +*
on (cajas de bioseguridad) R + ~
“elimina | 15 | Descarta el material usado, segin el tipo de contaminacion \{\
cion de B pealiun
salidos” !
“ El item tiene relacion con el constructo

"Se entiende s dificultad alguna el enunciado del item
Todas las palabras del ftem son usuales en nuestro conlexto

Bl item evalia el componente o dimensién especifica del constructo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El ; )

pergzmz z,:flmmmto e como finalidad evaluar la aplicacién de las medidas de bioseguridad por el

enfermeria alerme"a del Hospital Distrital de Laredo, el mismo serd aplicado al personal profesional de

muestra en gslud‘.’ersma' léfcmqo de enfermeria del Hospital Distrital de Laredo, quienes constituyen 1a

posteri '0 de la validacion de la guia de observacién de las medidas de bioseguridad, el cual sera
normente utilizado como Instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
colejarfos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para elio debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N° Fecha actual;

Nombres y Apellidos del Juez: ____I= ’ 1zabeth f\] auqrro J fmeﬁez :

Institucion donde labora;__ I £.5 T Payan

Afios de experiencia profesional o cientifica: 2.4

H;MIMM
ENFERMERA
CLF.247
Firma del Juez.




CRITERIO
> GENERALES PARA vALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Es
Dar?: eltgx:;iac""do €on las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
Nado) y estructura del INSTRUMENTO?

Sl (x) NO( )

SI(x) NO( )

Si( ) NO (%)

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

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

Si( ) NO (x)

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

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

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

Sl (x) NO( )

ODSEIVACIONES: . ......ccovvvrrnnnsrceenrns

......................................................................................................
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE COf

GUIA DE ORSERVACION PARA IDENTIFICAR NIVEL DE APLY

(Versiin 1.1)
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CACION DE MEDIDAS DE MOSEGURIDAD
NTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

, » Hems
Dimensi [V [Reolizs e lavado de manos después de  realizar %
on eceedumisnto en contastocou (leidos corporse i
"l.c‘v:‘or caliza el lavado de manos andes de realizar Procedimiento % \ "
Manes” [3 [ Realiza ™ TR | %
4| Realiza 1 iavado de manos despubs de stender ol pacienie. | % | | %
§ | Realiza el Javado de manos después del contacto con el * \,‘
mo del pacien
rkﬁmclhndodoumwbgghw * >
Dimensi |7 [Utiliza guantes o tiene Contacto con sangre, Nuidos
on “Use corporales, yecreciones y fojidos, con piel no intacta o| A *
de mucosas de un paciernte,
barreras [§ | Uliliza guantes al manipular objetos, mateniales o superficies | \ ® \
protecto contaminados con sangre o con otros fluidos
ras" 9 | Utiliza guantes Cuando se realiza cualquier procedimiento % \
IDVISIVO © 10 INVASIVO,
0 ucmbhkgg;m%mm *
I/ Unl mﬁu e Ia atencion directa al paciente i3 |
12 [Utiliza ante procedimientos que impliquen| \
wam -
3 | Usa mandil para la atencién al paciente. *\ \
Dimensi | 14 | Elimina ¢l material corto punzante en recipientes especiales 1.\ \ \ \ \
n (qw*hw%
“elimina [ 15 | Descarta el material , segin el tipo de contaminacion
cion de X * ~ %
residuos l
solidos"
 El item tiene relacion con ¢f constructo

I'Se entiende sin dificultad nlguna el enunciodo del item
I’Tom: palabras del son en nuestro contexto
~ rlr scanned with

* £ ftlem evalia ) componente o dunensibn especifica del construcio



INSTRUMENTC PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaua- |z aplicacion de |zs medidas de biosequridad por el
garsonal de enfermeria 2l Hospital Disteital de Lareza, el mismo serd aplicado al perscnal profesional de
enfermera y al personal técnico de enforrreria del Hospitz| Dislrital de Laredo. quienes constituyen la
muestia en astuda de a valdasion de Ja guia de observacion dz las medicas de bioseguricad, e cual seg
posterormente ulilizade comra instrumente de irvestigacén,

Instrucciones

La evaluacion requiere de |a lectura detallada v complzta de cada unc de los items propuestos a fin de
cotearlos de marera cualitaliva oon los critesios propueslos relativos a; relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para el deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no ios anteros propuestas. ¥ on case nceesana se offece un
£5p3cio para las observaciones nuoiera

Juez N Fechaacual, 1< ] C& |'2015

Nombres y Apellidos del Jucz: r f;’ )-‘uc\ 7-_L.g:- Loree  Clenten

2
J

J c 2 y
{ Jriveracdad  Merwans L/ At

- 2

lestiucian dande lators:

Afas de experienzia profesional o cienlfica, = 7 @nn

/ Firma del Juez.
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GUIA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR NIVEL DE APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
’ (Versién 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

ftems faridad’ | Congruencial | Contexto® | Dominio del | Sugerencias |
iz y zi | Constructo i |
i T T e § (WO & [ NO | S | NO! SI | NO e
mens ol lavado de wanos  después  de realizar| X X X % P
on procediniento en comacto con Nuidos corporales. Il feaiza 2 veces
“Lavado (2 [Realiza of lavado de manos anies de realizar Procedimiento | X X X | = Repde la paiabra
de | |oxéptico | realiza 2 veces
Manos™ (3| Realiza of lavado de manos antes de atender a cada paciente, | X X X X |
A4 | Realiza ¢l lavado de manos después do atender al paciente. | X X 3 [ X £
5 [Realiza ¢l lavado de manos después del contacto con el| X X X 1 X ‘
entorno del paciente,
6 Reahza of lavado de manos usando la técnica adecuada X X X [ X |
Dimensi (7 | Unhza guantes cuando tiene Contacto con sangre, Nuidos | X X X X
én “Uso corporales, secreciones y tejidos, con piel no intacta o \ \
de mucosas de un paciente.
barrerns |8 | Utiliza guantes al manipular objetos, materiales o superficies | X X X I X \ \ \
protecto | [ comaminados con sangre o con otros Muidos \
ras" 9 | Uniliza guantes Cuando se realiza cunkquier procedimiento | X X X | RS \ \ \
INVASIVO O 0O INVASIVO, | &
10 | Se cambia de guantes para cada paciente X X X [-%X | | |
11 | Unliza mascanlla duranie la atencion directa al paciente. X X X | X | | |
12 |Unliza mandildn ante procedimientos que impliquen| X X X | p \ \ \
salpicaduras con fluidos corporales. |
13 | Usa mandil para la atencion directa al paciente. X X X \ X \ \ \
Dimensi | 14 [ Elimina el material corto punzante en recipientes especiales| X X X X
an (cajas de bioseguridad) 1 \ \ \
welimina [ 15 | Descarta ¢l material usado, segin el lipo de contaminacion | X X X [ X
cidn de
[mh’nm J \
silidos™
ISe enhende sin dificultad alguna el enunciado del item TE Item tiene relacion con el constructo

' Todas las palsbras del flem son usuales en nuestro contexto * El ftem evalia ¢l componente o dimension especifica del constructo
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Apéndice E. Confiabilidad
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Apéndice F. Programa educativo sobre Bioseguridad

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

‘a)
0

My €
7(4.'(: VITAE €T pe

Cha Znst, clacion 7‘7{4@/{/ st

PROGRAMA EDUCATIVO
Me cuido para cuidarte

Autor
Lic. Luz Angélica Abanto

Lima, noviembre de 2019




Poblacion Objetivo: Personal de enfermeria del Hospital Distrital de Laredo
Lugar: Auditorio del Hospital Laredo

Responsable: Lic. Luz Abanto Sanchez

Duracion: Dos meses (los dias jueves 1 hora por fecha)

Obijetivos: -Reconocer y aplicar las medidas de bioseguridad para prevenir las infecciones

asociadas a la atencién de salud y los accidentes laborales.

Lograr la adherencia a las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
Maodulo 1: Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS)

Maodulo 2: Bioseguridad

Maodulo 3: Medidas protectoras de bioseguridad

Madulo 4: Lavado de manos

Madulo 5: Eliminacion de residuos solidos

Maodulo 6: Precauciones con los instrumentos corto punzantes
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Sesion de aprendizaje n° 1

Datos informativos:

Institucién: Hospital Distrital de Laredo

Duracion: 2 horas.

Docente: Lic. Luz Angélica Abanto Sanchez
Dirigido: Lic. De enfermeria y técnicos de enfermeria

Tema: Infecciones Asociadas a la atencion de salud (IAAS)
Objetivos

Fortalecer en el personal de enfermeria el conocimiento técnico sobre las infecciones
asociadas con la atencion en salud (IAAS), asi como las competencias y habilidades para su
prevencion, reduccién y/o deteccidn temprana, por medio de la aplicacion de préacticas seguras.

Secuencia didactica

Actividades Estrategias Medios y recursos
audiovisuales

Motivacion video de caso de IAAS en hospitales locales Carfion, Laptop, Parlante.

Basica ¢Qué son las IAAS? ; Cémo se transmiten? Diapositivas
¢ Qué podemos hacer para disminuirla?

Evaluacion Al finalizar la sesion educativa se realizara Participacion activa de los
preguntas de reconstruccion de los temas asistentes
aprendidos

Desarrollo de las actividades
Motivacion

Se mostrara un video con casos de IAAS en los diferentes hospitales nacionales y locales.
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Proceso.

A través de lluvia de ideas se recogera los saberes previos de los participantes en cuanto a
IAAS, peligros a los que nos enfrentamos en nuestro trabajo, y los que enfrentan el sujeto de

nuestro cuidado. Por qué ocurren las IAAS y como podemos evitarlo.
Desarrollo del tema:
Definicion de IAAS

Son enfermedades adquiridas por un paciente durante su hospitalizacion e incluso después
de su alta, puede darse en cualquier servicio sanitario. Estas infecciones pueden ser producidas

por hongos, bacterias y/o virus.

Dentro de las IAAS también se incluye las infecciones ocupacionales que se define como la

alteracion de la salud de los trabajadores que se va a dar como resultado de exposicion a riesgos.
¢Por qué ocurren las IAAS?

Factores del agente:

Virulencia del microorganismo
Resistencia antimicrobiana: altamente influenciada por el modo de uso de antibiéticos
Habilidad para sobrevivir al ambiente y resistencia a los desinfectantes.

Factores del paciente:
Enfermedades de fondo: DM, inmunosupresion

Procedimientos invasivos
Edad

Estado nutricional
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Alteracion de la flora normal.

Factores relacionados con el reservorio

Pacientes y equipo médico (MANOS SUCIAS)

Aire (TB, sarampion, AH1N1, etc.)

Agua (Acinetobacter, Klebsiella)

Superficies ambientales y objetos inanimados

Equipos y materiales contaminados

Se concluye la sesidon dejando una incognita ¢Qué haremos para prevenir estas IAAS?
Bibliografia

MINSALUD. (2015). Detectar, Prevenir y Reducir Infecciones Asociadas con la Atencion en
Salud. Retrieved from
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Detectar-

Infecciones.pdf

OMS. (2017). Prevencion Y Control De Infecciones Asociadas a la Atencidon de salud (Vol. 51).
Retrieved from
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&yview=download&category_slug
=guias-5603&alias=47902-recomendaciones-basicas-para-la-prevencion-y-control-de-

infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud-1&Itemid=270&lang=es

OPS. (2012). Vigilancia epidemiologica de las infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Organizacion Panamericana de la salud (\ol. lll). Retrieved from

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3270/OPS-Vigilancia-Infecciones-
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Modulo-111-2012.pdf;jsessionid=AA4725E35C0C467E4FFE46416 C6CD3F3?sequence=1

Sesion de aprendizaje n° 2

Datos informativos:

Institucién: Hospital Distrital de Laredo

Duracion: 2 horas.

Docente: Lic. Luz Angélica Abanto Sanchez

Dirigido: Lic. De enfermeria y técnicos de enfermeria

Tema: Bioseguridad

Objetivos

El personal de enfermeria conoceréa el concepto de bioseguridad e identificar las principales

medidas de bioseguridad.

Aplicar las medidas de bioseguridad para contribuir una atencion segura y de calidad.

Secuencia didactica

Actividades Estrategias metodologia y recursos
Motivacion ¢COmo harias para evitar las IAAS? Lluvia de | Participacion activa
ideas
Bésica Desarrollo de la sesion con conceptos claros Diapositivas
Evaluacion Al finalizar la sesion educativa se realizara Participacion activa de los
preguntas de reconstruccion de los temas asistentes
aprendidos

Desarrollo de las actividades

Motivacion: recordar de la sesion anterior qué harias para evitar las IAAS, los asistentes

participaran con sus ideas concluyendo que lo manifestado es bioseguridad
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Desarrollo del tema:
Bioseguridad

Doctrina de comportamiento que busca lograr actitudes y conductas que minimicen el
peligro del personal de salud de contagiarse en su trabajo” y de contagiar a los demas
garantizando un ambiente seguro, teniendo que disefiar estrategias que minimicen el riesgo. La
bioseguridad es extensa e involucra una serie de procedimientos cuyo objetivo es proteger la
salud del trabajador que labora en los diferentes establecimientos de salud y de las personas que

acuden a ellas.
Principios universales
Hay tres principios basicos

Universalidad en la cual se considera a todo paciente potencialmente infectado a un sin

conocer su serologia
Uso de barreras protectoras

Es el uso de equipos y materiales adecuados para evitar la exposicion a fluidos

contaminados

Dentro de ellos tenemos el uso de guantes, mascarilla y batas los cuales desarrollaremos en

los mddulos siguientes.
Eliminacién de residuos solidos

Son los procedimientos y técnicas correctas de depdsito y eliminacion sin riesgo de los

materiales usados en el cuidado de pacientes, Incluyendo el deshecho de corto punzantes para
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reducir los accidentes de trabajo de tipo bioldgico siendo obligatorio la eliminacion de forma

segura de estos elementos entre ellos tenemos las agujas, hojas de bisturi.
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Sesion de aprendizaje n° 3

Datos informativos:

Institucién: Hospital Distrital de Laredo

Duracion: 2 horas.

Docente: Lic. Luz Angélica Abanto Sanchez

Dirigido: Lic. De enfermeria y técnicos de enfermeria

Tema: Medidas protectoras de bioseguridad

Objetivos
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El personal de enfermeria tomara conciencia de la importancia del uso de las medidas de

proteccidn para evitar adquirir alguna enfermedad infectocontagiosa y disminuir las IAAS,

mejorando la adherencia al uso de EPP.

Secuencia didactica

Actividades Estrategias Metodologia y recursos
Motivacion una persona con todos los equipos de guantes, mascarillas,
proteccidn colocadas mandilones, lentes
Bésica Desarrollo de la sesion con conceptos claros | Proyector multimedia
Diapositivas
Practica Demostracion y re demostracion del uso de guantes, mascarillas,
guantes, mascarilla y mandilones mandilones




74

Evaluacion Al finalizar la sesion educativa se realizard Participacion activa de los
preguntas de reconstruccion de los temas asistentes
aprendidos

Desarrollo de las actividades

Motivacion: una persona con todos los equipos de proteccion colocadas.
Desarrollo del tema: clase participativa con demostracion y re demostracion
Uso de guantes: lluvia de ideas ¢Cuando debemos utilizar los guantes?

La utilizacién de los guantes nunca remplaza el lavado de manos, su propésito es evitar la
diseminacion de microbios del paciente a las manos del personal, por lo tanto para realizar
procedimientos que implique contacto con sangre y/o fluidos corporales es imprescindible el uso
de los guantes los cuales deben cambiarse de un paciente a otro para evitar las infecciones

cruzadas.
Precauciones al usar los guantes
Emplear para cada paciente un par diferente de guantes.

Nunca se tiene que poner en contacto los guantes con manijas de puertas, cafios de agua, ni

otro material que pueda otro 0 uno mismo contaminarse.
Se tiene que descartar los guantes en mal estado como agujerados, agrietados etc.
Uso de mascarilla
Presentar las diferentes clases de mascarilla y las formas como lo usan

La mascarilla es un objeto que protege las vias aéreas, las cuales deben usarse durante las
actividades que pueda haber liberacion de microbios que se diseminan a través del aire y la via

de entrada y salida es el aparato respiratorio, también debe usarse si hay posibilidad de peligro de
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liberacion de particulas de sangre o fluidos en la atencion. Las mascarillas se usan para brindar
seguridad al paciente de infecciones transmitidas por las gotitas de secrecion oral y nasal y para
proteger al trabajador de enfermedades potencialmente infectantes, la mascarilla o respirador que
debemos usar es la N95, la cual es Util para prevenir la tuberculosis, al utilizar esta mascarilla
debemos de tener en cuenta que cubra boca y nariz y que este bien sellado (demostracion del uso

correcto)
Uso de mandilones

Los mandilones o batas son equipos de proteccion personal que protege de los riesgos de
exponernos a fluidos corporales, existen el mandil comun que es para la atencion directa al
paciente, el mandil limpio que es para realizar el aseo, las curaciones y en laboratorio y la bata
estéril que se usa en los procedimientos quirdrgicos, sala de parto, en neonatologia y UCI. Asi
mismo el uso de batas 0 mandilones es obligatorio en la prestacidn de los servicios al paciente
por parte del equipo de salud, la cual debe usarse en todo procedimiento invasivo y en toda
atencion que pueda haber peligro de contaminacién, tiene que ser de un material que no deje
pasar agua, de larga manga y hasta debajo de las rodillas. Después de usarlos debe ser

correctamente depositada ya sea para el lavado o para desecharlo.
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Sesion de aprendizaje n° 4

Datos informativos:

Institucidn: Hospital Distrital de Laredo

Duracion: 2 hora.

Docente: Lic. Luz Angélica Abanto Sanchez
Dirigido: Lic. De enfermeria y técnicos de enfermeria

Tema: Lavado de manos

Objetivos

Aplicar la Técnica de Lavado de Manos para disminuir las infecciones asociadas a la

atencion de salud, segun guia de higiene de manos del MINSA

Conocen los momentos para el lavado de manos.

Secuencia didactica
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Actividades Estrategias

Metodologia y
recursos

Motivacion Presentar una imagen de unas manos contaminadas

Proyector
multimedia
Diapositivas
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Basica ¢Como te lavas las manos? ;Qué elementos usas para Proyector
ello? Para atender a los pacientes ¢sera necesario lavarnos | multimedia
las manos solamente al inicio y término de nuestro turno? | Diapositivas

las cinco etapas de transmision a través de las manos
técnica del lavado de manos
los cinco momentos del lavado de manos

Practica Demostracion y re demostracion del lavado de manos Balde con agua y
que tenga cafo
jabén y/o
clorexidina al 2%,
papel toalla
Evaluacion Al finalizar la sesion educativa los participantes usaran la | re demostracion
técnica de lavado de manos, teniendo en cuenta lo
aprendido

Desarrollo de las actividades

Motivacién: Se presentard una imagen de unas manos contaminadas y se pedira a los

asistentes que digan que ven.

Desarrollo del tema:
Cinco pasos de transmision de las IAAS
Los microorganismos estan presentes en la piel del paciente y en los objetos que lo rodean

Por contacto directo o indirecto, las manos de los trabajadores de la salud se contaminan con

los microorganismos del paciente

Los microorganismos sobreviven y se multiplican en las manos de los trabajadores de la

salud
El lavado inadecuado tiene como resultado manos adn contaminadas

La manipulacion de dispositivos invasivos con manos contaminadas determina la

transmision de microorganismos del paciente a otros sitios con riesgo de infeccion
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Lavado de manos

Lavado de manos es la medida mas importante, econémica y muy efectiva para evitar las

IAAS, cuyo propdésito es minimizar la flora normal y eliminar la flora transitoria.
Momentos del lavado de manos

Los cinco momentos del lavado de manos participacion por grupo dividir en cinco grupos y

cada grupo representara un momento del lavado de manos
Antes del contacto con el paciente
Antes de realizar una tarea aséptica
Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
Después del contacto con el paciente
Después del contacto con el entorno del paciente
Técnica del lavado de manos.
Técnica recomendada por la OMS
Duracion: 40 a 60 segundos
Mojese las manos con agua

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir todas las

superficies de las manos.
Frotese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los

dedos, y viceversa.
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Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los

dedos.

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la

mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,

haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa.
Enjudguese las manos con agua
Séquelas con una toalla de un solo uso.
Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.
Ahora sus manos son seguras
Demostracion
Demostracion de los once pasos del lavado de manos
Todos los participantes practicaran la técnica correcta del lavado de manos.
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Sesion de aprendizaje n° 5

Datos informativos:

Institucidn: Hospital Distrital de Laredo

Duracion: 2 hora.

Docente: Lic. Luz Angélica Abanto Sanchez

Dirigido: Lic. De enfermeria y técnicos de enfermeria

Tema: Eliminacion de residuos solidos

Objetivos
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Sensibilizar al personal de enfermeria en el manejo y eliminacion de los residuos sélidos

contribuyendo a brindar seguridad al paciente, visita y personal de salud.

Secuencia didactica

Actividades

Estrategias

Metodologia y recursos

Motivacion

imagen de los depositos de diferentes colores

Proyector multimedia,
diapositivas
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Basica Conceptos claros de residuos solidos Proyector multimedia,
Clasificacion diapositivas
Depositos usados para eliminar los diferentes
residuos

Practica Se presentara diferentes residuos y los Depositos de color rojo,
participantes lo eliminaran de acuerdo a la amarillo y negro

clasificacion presentada. Guantes, gasa, papel,

frascos de medicamentos
etc.

Evaluacion Al finalizar la sesion educativa se realizara
preguntas de reconstruccion de los temas
aprendidos

Desarrollo de las actividades

Motivacién: Se presentard imagen de los depoésitos de diferentes colores y se preguntara

para que son y cuales se usan en los establecimientos de salud.

Desarrollo del tema:
Los residuos sélidos hospitalarios son los que se producen en el trabajo diario durante la

atencion al paciente los cuales pueden estar contaminados o ser peligrosos para la salud y que ya

No Se van a usar.

Eliminacion de residuos solidos son los procedimientos y técnicas correctas de depdsito y
eliminacion sin riesgo de los materiales usados en el cuidado de pacientes para reducir los

accidentes de trabajo de tipo bioldgico siendo obligatorio la eliminacién de forma segura.

La clasificacion:
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Residuos Biocontaminados

Constituidos por los residuos peligrosos que se genera en la atencion del paciente infectado
que pueden tener alta carga bacilar por lo cual es de peligro para la persona que se relacionan con
ellos, entre ellos tenemos residuos solidos contaminados con secreciones, excreciones y demas
fluidos corporales, asi como residuos de tejidos corporales etc. Estos materiales de desecho se

eliminan en contenedores especiales con bolsa roja.
Residuos Especiales

Se considera residuos peligrosos los generados en las entidades sanitarias con
particularidades fisicas y quimicas de riesgo por ser, inflamable, toxico, explosivo y reactivo
para los seres humanos expuestos, entre ellos tenemos los residuos quimicos tales como los
residuos de medicamentos, mercurio de termometros, soluciones para revelado de radiografias;
residuos farmacoldgicos como medicamentos vencidos; residuos radioactivos producidos en

laboratorios y medicina nuclear. Se eliminan en contenedores especiales con bolsa amarilla
Residuo comun

Considera residuo comun a los deshechos son los demas residuos que no estan en las
anteriores se incluye los deshechos producidos en areas administrativas como papeles, cartones,
cajas, plasticos, los producidos en la jardineria, en cocinas etc. Estos se eliminan en contenedores

con bolsa negra.

Se concluira dividiendo en grupos los cuales haran un listado de los residuos que se

eliminan en los diferentes depdsitos segun la clasificacion.

BIBLIOGRAFIA
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Sesion de aprendizaje n° 6

Datos informativos:

Institucidn: Hospital Distrital de Laredo

Duracion: 1 hora.
Docente: Lic. Luz Angélica Abanto Sanchez

Dirigido: Lic. De enfermeria y técnicos de enfermeria

Tema: Precauciones con los instrumentos corto punzantes

Objetivo
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Reducir el riesgo de accidentes con cortopunzantes, teniendo en cuenta en todo momento el

manejo de exposicion a sangre y fluidos corporales asociados a la eliminacion correcta de los

punzocortantes.

El personal de enfermeria conocera el procedimiento a seguir frente a un accidente con

punzo cortantes contaminados con fluidos corporales.

Secuencia didactica

preguntas de reconstruccion de los temas
aprendidos

Actividades Estrategias Metodologia y recursos

Motivacion preguntar si alguna vez tuvieron algun Participacion activa
accidente relatar

Bésica Materiales punzo cortantes Proyector multimedia,
Como eliminarlos diapositivas
Que hacer en caso de accidente

Practica Eliminacion de jeringas, agujas y hojas de Jeringas con agujas, hojas
bisturi de bisturi, pinza mosquito,

mango de bisturi
Evaluacion Al finalizar la sesion educativa se realizara

Desarrollo de las actividades

Motivacion: preguntar si alguna vez tuvieron algun accidente relatar

Desarrollo del tema: clase participativa

Los materiales corto punzantes estan dentro de la clasificacion de los residuos

biocontaminados, los cuales incluyen los materiales punzo cortantes usados en la atencion del

paciente como jeringas, hoja de bisturi, pipetas, catéteres, materiales de vidrio integros o rotos

etc.
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¢Como eliminar los cortos punzantes?

Deben ser eliminados en recipientes rigidos, impermeables resistentes a punciones y cortes.
Estos recipientes deben ubicarse cerca al lugar de los procedimientos-

Deben ser llenados hasta las % partes

Estos recipientes tienen que tener el simbolo de bioseguridad.

Las agujas no deben ser manipuladas, no deben re encapucharse.

Las hojas de bisturi deben eliminarse usando una pinza tirado en sentido contrario al cuerpo

y depositados en el contenedor rigido.
Usar siempre elementos de proteccion personal.

¢ Qué hacer en caso de pinchazos con objeto corto punzante contaminado con fluidos

corporales?
Lavar la zona de herida con abundante agua y jabon
Aplicar un desinfectante

Reportar inmediatamente el accidente al médico de turno y acudir a emergencia donde se

seguira con el protocolo como es prueba rapida para VIH, sifilis y seguimiento.

Para concluir con el programa se reforzara con practica de colocacién de guantes, mascarilla
y mandilones, lavado de manos usando técnica correcta y eliminacion de residuos para lo cual se

presentar algunos materiales de residuos y los diferentes recipientes para eliminar.
Cierre del programa educativo de bioseguridad.
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