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RESUMEN

Objetivo: ¢Determinar la forma de aplicacion de los principios de Bioseguridad del
profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia en un hospital del estado
Lima Ao ,2022?

Materiales y Métodos: El presente estudio se desarrollara con un enfoque
cuantitativo ya que serdn analizadas y medidas estadisticamente segun el tiempo

sera prospectivo de tipo correlacional.

La poblacion estara conformada por 40 enfermeras que labora en el servicio de
emergencias lo cual se trabajard con un 100 % por ser una menor cantidad de

poblacién.

En la recoleccion de datos se recolectaran 2 técnicas el cuestionarioy la guia de
observacion como instrumento lo cual estara conformado por 10 items y 15 items en

la guia de observacion.
Palabras claves:

Aplicacion principios de bioseguridad, enfermeria en el servicio de emergencia



ABSTRACT

Determine the way of applying the principles of Biosafety in the nursing professional
in a Year surgical centerin an hospital, Lima, 20227

Materials and Methods: The present study will be developed with a quantitative
approach since they will be analyzed and measured statistically according to time, it
will be prospective of correlational type.

The population will be made up of 40 nurses who work in a center, which will work
with 100% becauseit is a smaller amountof population.

In the data collection, 2 techniques will be collected: the questionnaire and the
observation guide as an instrument, which will be made up of 10 items and 15 items
in the observation guide.

Keywords:

Biosafety Application, Center Nurses



l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2016, Las bacterias que ingresan en las
heridas operatorias elevan el riesgo de infecciones en muchas persona cada afio, el
11% de los pacientes quirdrgicos en paises de ingresos bajos y medianos sufren
infecciones. En Africa hasta el 20% de las mujeres que son sometidas a cesarea
tienen infecciones en las heridas, que afectan su salud, asi mismo en los Estados
Unidos de Ameérica aumentaron su estancia hospitalaria en referencia a estas
infecciones trayendo consigo un alto costo adicional cada afio (1).

La guia global de laOMS 2016 en la prevencion de ISQ contiene 29 recomendaciones
sobre la prevencion de estas infecciones en el pre operatorio, intra 'y post operatorio ,
donde destacan la necesidad y énfasis del lavado de manos y el tipo de producto a
utilizar. Para mostrar una eficacia sostenida en la aceptacién de las manos utilizando
como producto el gluconato de clorhexidina 4% que es realmente el mas adecuado.
debe realizarse en el lugar de lavado y repetirse entre operaciones(2).

Simon Alba, Naranjo G y otros (3), en Espafia durante el afio 2016, en la Revista
RIDEC, en su estudio “Importancia de la higiene de manos en el ambito sanitario”
donde realizaron unarevision sistematicay minuciosa de 135 articulos de diferentes
revistas desde el afio 2004 al 2015 las cuales cumplian los requisitos de los autores
para la realizacion de la investigacion; determinaron que la practica del lavado de
manos es muy baja en muchas instituciones sanitarias, teniendo como informe que
las IAAS quirdrgicas son del 20,9%.Por tal motivo enfatizan en las estrategias
multimodal de la OMS y la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente para
fomentar campafias para una correcta practica de lavado de manos.

Sanchez A, Llano B, Martinez C, Vega J. (4), el 2017 publico que la bioseguridad
incluye varios principios como globales, donde las enfermeras deben seguir las
posibles medidas de prevencion de riesgos de salud; Use las barreras de protecciéon
para evitar el contacto directo con la sangre y otros fluidos organicos contaminados.
Eliminar contaminantes para prevenir enfermedades infecciosas. Todos los
documentos utilizados por diferentesacciones se envian y eliminan sin causarriesgos
en la salud de las enfermerasy los cirujanos.

El estudio fue ejecutado por el 66% de la poblacion con conocimientos regulares

contra las medidas de bioseguridad, el 70% no aplicd, causo dificultadesy afecto el
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control y la reduccién de los riesgos potenciales para ocultar los agentes o0 materiales
de la aplicacion. Contiene tanto pacientes, medio ambiente como personal médico

para promover latransmision de enfermedades infecciosas en la poblacion.

De igual forma el Programa de Higiene de Manos del SNS del Ministerio de Sanidad
de Espafia, en su informe de indicadores del 2019, en el seguimiento realizado desde
el afio 2016, observan que el 2017 existe una cifra superior en comparacion al uso de
PBA; el 2018 se mejora la cifras pero el afio 2019 determinan un ligero descenso en
ambas practicas de higiene de manos. Determinado asi que el 61.4% cumple con el
lavado de manosy el 49.8% utilizael PBA para la higiene de manos. Cabe sefalar
guela observacion del cumplimientodela higiene de manos esta influenciadaen gran
medida por el nivel de implementacién de la practica, el conocimiento, la experiencia
para evaluar su cumplimientoy la cultura del personal (5).

Salvatierra Y, Gallegos E., Orellana A (6) , en Ecuador 2020 ,la bioseguridad es
importante también para personal de salud, alos que esta expuesto en el desempefio
de sus funciones..Los profesionales de enfermeria en base a lo expuesto se realiz6
un analisis perspectiva respecto al protocolo de seguridad, equipo de proteccion
personal, cuidado, autocuidado y temor al contagio por SARS -COVID-2 que enfrenta

el personal de enfermeria que laboran en la pandemia COVID-19.

Vera Nufiez D.(7), el 2017 el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) puso en
marcha un Programa Nacional de Bioseguridad para las organizaciones de salud
publica para garantizar que los profesionales de la salud puedan operar con
seguridad, asegurando asi una mejor calidad de atencion. Prevenir y reducir la
ocurrenciay muerte de profesionales causados por causas a los trabajadores del de
Essaludy reducir los riesgos para la salud y el medio ambiente a través del manejo

de residuos infecciosos.

EDICION MEDICA (8), el 2019 publica en Ecuador se han contagiado por covid 2469
de los cuales 542 son enfermeras, esta situacion se dio por falta de equipos de
proteccion e insumos como gel antiséptico ,guantes y mascarillas por lo cual el
personal es el mas vulnerable al contagio por trabajar sin las medidas de
bioseguridad.

En la provincia Tungurahua se identifico una letalidad del virus el 11.9% con un
incremento considerable en los casos el cual a llevado a la saturacion de los

hospitales del estado . En consecuencia es fundamental que los profesionales de
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enfermeria conozcan y utilicen las normas de bioseguridad a fin de resguardar y

proteger de igual maneraa los pacientes.

Oliveira A. Oliveira de PaulaA. (9), el 2015 en un estudio brasilefio sobre “Infecciones
relacionadas con la salud en el contexto de la seguridad del paciente: pasado,
presente y futuro” desarrollado en tres unidades clinico quirdrgicas, se constaté que
cuando se practica la bioseguridad, el 96,7% de los profesionalesdela saludse lavan
las manos después del contacto con el paciente y el 94,6% después de la exposicién
a fluidos corporales, conocen el tema de la seguridad del paciente y del personal, asi
como sus puntos de vista sobre la seguridad del paciente. También requiere un
enfoque multifactorial para el control de infecciones asociadas a la atencion de la
salud que puede ser respaldado por un control de infeccionesy un control de la
higiene eficaces.

Manos y recursos para adherirse a las medidas preventivas, con énfasis en los

comportamientos individuales y grupales.

lllapa C. (10), el 2018 en Brasil, se realiz6 un estudiode la normativa de bioseguridad.
El conocimiento de la propiedad de inhibicion del crecimiento microbiano del alcohol
a 70% fue referido por 51% .Con la baja conformidad de los profesionales en la
utilizacion de equipamiento de proteccion individual (EP1) sumada a la no adopcion
de las medidas de precaucion estan relacionadas al conocimiento y actitud de los
profesionales de los cuales se destacan los factores que predisponen a la baja
adhesion : el inadecuado equipamiento, la dificultad del uso de EPI, la desmotivacion
, la sobrecarga de trabajo, la ausencia de los equipamientos en el centro de
enfermeria , lafalta de conocimiento de los riesgos ocupacionales y estructura fisica
adecuada. El objetivo del estudio evalla el conocimiento e identifica factores en la
adhesion de la bioseguridad junto a los profesionales de enfermeria de las unidades

de cuidadointensivos de un hospital referencia en el estado de Sergipe/Brazil.

Mejia CR, Jimenez-Meza Y, Chacon JI (11), el 2019 en la universidad privada del
Norte de Lima del &rea de investigacién, mencionaquelabioseguridad debe aplicarse
a todo personal de enfermeria,esto es importante para que el personal de salud en el
Perl conozca y tomen conocimiento y la importancia en la proteccion de
enfermedades reduciendo los riesgos y optimizando las decisiones . Ademas, se
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menciona que los mandiles y ropas de uso médico con frecuencia se usan tanto en
las salas de hospitalizacién , los ambientes de trabajo, y algunos inclusive en sus
automoviles , vehiculos de transporte publico, restaurantes y casas causando la
diseminacion de bacterias multidrogo resistente y virus como el SARS- COV ..No
existe normativa en el Ministerio de Salud del Perl que restrinja el uso de la ropa
hospitalaria fuera de los establecimientos de salud y estudiantes de las diferentes
carreras de salud , con estos trajes en diferentes lugares publicos como buses ,

Su permercados y restaurantes.

Alarcon M, Rubifios S. (12), el 2014 las enfermeras de los diferentes departamentos
hospitalarios estan mas expuestas al manejo de fluidos biologicos y/o riesgos de
enfermedades ocupacionales.

Por los diferentes procedimientos que realizan como aspiracion, transfusion de sangre
y flebectomia periférica.

La mayor exposicion a sangre, secreciones, agujas, jeringas y herramientas
contaminadas afecta no solo las condiciones de trabajo, 0 sea, la presencia de
materiales y equipos que permitan buenas condiciones para la proteccién de los
profesionales de enfermeria y el riesgo de accidentes laborales por précticas

inadecuadas en términos de prevencion de riesgos bioldgicos.

Por otra parte, Covenas R. (13), 2018 en su trabajo de investigacién titulado “Nivel de
conocimiento y practica de lavado de manos en los miembros del equipo quirurgico
del Hospital lll José Cayetano Heredia” Piura-Peru; dentro de las conclusiones sefala,
que un 63% tiene conocimientos de lavado de manos quirurgico frente a un 37% que
desconoce, por otra parte 54% practica la técnica correcta del lavado de manos
quirurgica frente a un 46% que realiza practicas inadecuadas, por tales resultados se
concluye que existe relacién entre a mas conocimiento se efectta una adecuada
practica de lavado de manos quirurgica.

Por otro parte la investigacion realizada por Huaman C. , Solis Y. (14), el 2018 “Nivel
de conocimiento y practicas del lavado de manos quirurgicos del personal de salud
del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena” Ayacucho-Peru, llegan a la
conclusidon que es necesario difundir la bioseguridad en centro quirurgico porque esta
directamente relacionado con el nivel de practica que realiza diariamente en su centro
hospitalario ya que un 32.5% de los trabajadores tienen conocimiento medio pero
una practica inadecuada de lavado de manos, un 17% tiene conocimiento alto pero
una practica inadecuada, el 15% tiene un conocimiento medio pero la practica es poco
adecuaday el 5% tiene un conocimiento medio y su practica es adecuada.



Becerra L y SepulvedaM (15), en Tarapoto-Peru, en el periodo de octubre 2014 —
junio 2015, en su investigaciéon “Favoreciendo la adherencia al lavado de manos
quirtrgica en el “profesional de enfermeria del servicio de centro quirdrgico del
Hospital lI-Essalud”, evidencian en la pre evaluacién que las enfermeras le brindan
importanciaal procedimiento de lavado de manos quirtrgico, sin embargo al momento
de ser sistematizado omiten pasos y crean contradicciones, también confirman que
realizan lavado de manosclinicoantes que ellavado quirlrgico,que existe conciencia
quirurgicapero a veces se ven obligadasa ser omitidos por que el hospitalnodispone
insumos y materiales, asi que adoptan las mejores condiciones posibles. Después de
la post evaluacién se evidencia mejoras en la practica en la adherencia del pero no
lo suficiente lo que conllevara ala unificacion de criterios y la elaboracion de guias de
lavado de manos, todo con el fin de que la enfermera se actualicey brinde al paciente
un cuidado integral y humanizado.

MARCO TERORICO REFERENCIAL

ALVARADOK, SOLANO K, MELLADO J (16), en Lima el afio 2017. “Conocimiento
y practicas del profesional de enfermeria respecto a las medidas de bioseguridad en
el servicio de emergencia del Hospital José Casimiro Ulloa”. El objetivo es determinar
la relacion entre el conocimiento adquirido y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria. Tiene un enfoque descriptivo,
correlacional, con una muestra 20 profesionales de enfermeria, el instrumento
aplicado fue un cuestionario y una guia de observacion. Se obtuvo que el 65% de
profesionales presenta un nivel de conocimiento elevado sobre las medidas de
bioseguridad, un 45% en el uso de barreras protectoras y un 55% en la eliminacion
de desechos contaminados.Se concluye que los profesionales de enfermeria aplican

las practicas de medidas de bioseguridad

Coronado C, Paredes E, Zufigac. (17), en Lima el 2018 ,en su tesis “Actitud del
enfermero sobre normas de bioseguridaden el servicio de emergencia de un Hospital
Nacional”.Una teoria importante es de Dorothea Orem — Autocuidado que orientaase
orienta a la calidad de enfermeria a través del trabajo del proceso de Enfermeria
para conocer y satisfacer las demandas del autocuidado del profesional de

enfermeria. Factor importante para Enfermeria como profesion y para el paciente
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ANTECEDENTES

Cortizas J.y Rumbo J. (18), en Valencia—Espafia,en el 2019, en un articulo cientifico
titulado “las manos limpias son cuidados seguros” ,su estudio determina que
seguimos afrontando el primer reto mundial por la seguridad de los pacientes dentro
de las directrices de la OMS, cuyo objetivo es reducir las IAAS; sus hallazgos tanto
epidemiolégicos y de observacion demuestran que en diferentes hospitales los
profesionales de la salud se lavan las manos entre 3% y 17% del tiempo en jornada
laboral diaria, igualmente se observo unareducida duracién en el tiempo del lavado
de manos (24segundos)y sobretodo la noadherenciaala técnicacorrecta de higiene
de manos implementada por la OMS. Llevando a abordar diversas estrategias de
acciones para monitorizacion de la misma.

Avila A. y otros(19), en Acapulco — México, en su investigacion “Conocimiento y
habilidad del lavado de manos quirtrgico en el personal del area de quiréfano del
Hospital General Atoyac de Alvarez, Guerrero 2018”, refiere que un 70,5% del
personal nunca ha recibido capacitacion del lavado de manos, un 13,7% recibi6
capacitacion hace un afioy un 15% lo recibié hace 6 meses de su institucion de
egreso por ser profesional nuevo al servicio; por otra parte sobre la técnica de lavado
de manos lo realizan indistintamente ya que un 73,7% lo realiza segin normas de la
OMS, el 6,3% lo realiza del libro de técnicas quirdrgicas del Hospital y el otro 20% no
utiliza ningunatécnica. Llegando ala conclusién que un gran porcentaje del personal
de salud tiene un limitado conocimiento y practica sobre el lavado de manos
quiruargico, llevando a contribuira un alto indice de infecciones del sitio quirdrgico.

Aires A, Campos |, y colaboradores (20) ,en Rio Grande Do Norte — Brasil, en el afio
2018, en su investigacion “Saneamiento de las manos de profesionalesde enfermeria
actuando en centro quirurgico: revision integradora”, tomando como antecedente que
en Brasil las ISQ ocupa el tercer lugar entre las IAAS; por tal motivo realizaron una
revision de 1143 articulos y cumpliendo los criterios de inclusién en cualquier idioma
y sin marco de tiempo, seleccionaron 2 articulos en respuesta al tema de estudio;
donde concluyen que existe una baja adherenciay frecuencia de lavado de manos
, por lo que hacen hincapié en la busqueda de estrategias de capacitacion y la
busqueda de obstaculos para lograr una eficacia en la atencién sanitaria.

Mg. VasquezJ. (21), en Cuzco—Peru, en el afio 2020, en su investigacion “Nivel de
Conocimiento y Practica de Lavado de Manos del Profesional de Enfermeria del
Hospital de Quillabamba”, llego a la conclusion que un 96% de las licenciadas de
enfermeria tienen un elevado conocimiento sobre el lavado de manos, asi también
observa que el 97% tiene un buen conocimiento de los momentos del lavado de
manosy un 93% tiene unacorrecta técnicae lavado de manos, observando que existe
todavia falencias ya sea por falta de material, recarga de trabajo y falta de personal;
a pesar de ello si se demuestra que existe relacion entre en aplicar la bioseguridad .
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Zavala A. (22), en Trujillo —Perd. En el periodo de mayo- junio 2019, en su
investigacion “Cultura de seguridad del paciente y el cumplimiento de la técnica de
higiene de manos. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas”, evidencia que
un 71% del profesional de salud no cumple con la practica de Higiene de Manos
(PHM), del mismo modo asocia que el 12,9% del profesional de salud que tiene un
alto conocimiento de Culturade Seguridad (CSP) cumple con la (THM) y del 58,1%
del personal con bajo (CSP) el 48,4% no cumple con (THM), convirtiéndose los
profesionales de la salud en propagadores microbianos. Por Los hallazgos concluye
guelos profesionalescon un altonivel de culturade seguridad se apegan a la practica
de higiene de manos.

Amaya R. (23),en Lima — Peru, en el afio 2020, en su estudio “Conocimiento y
cumplimiento de higiene de manos en el personal de salud: revision sistematica”,
realiz6 un trabajo retrospectivo del afio 2016 hasta el 2020, el analisis documental dio
como resultado 1415 articulos llegando a seleccionar 29 articulos de los cuales 52%
fueron de procedenciaasiatica, se realizo estudiosde bioseguridady el cumplimiento
, seguido por el 28% del continente Europeo; 17% del continente americanoy 3%
del continente africano; logrando evidenciar que en la mayoria de los articulos
después de las intervenciones mejoraron los resultados, aunque la mejora no fue
significativa, y, teniendo mas del 50%de cumplimiento de higiene de manos en 15
articulos y un porcentaje menor a 50% en 14 articulos.

Importancia y Justificacion

En la actualidad, vivimos en una crisis sanitaria ya que, el profesional de Enfermeria
esta como primera linea de atencién en el cuidado directo a los pacientes, un factor
causante es el contraer el COVID -19 por inadecuada barrera de proteccion o
incumplimiento de normas de bioseguridad. Asimismo, no cuentan insumos

suficientes que estan destinados para el personal de salud.

El presente estudio tiene Valor Teérico de investigacion por el personal de
enfermerialo cual, aplicara las normas de bioseguridad en el servicio de emergencias
, se reforzara este trabajo de investigacion con revisiones tedricas el cual, sirve como
base para informacién para los profesionales de enfermeria que trabajan en

emergencias.

Tiene Valor Metodologico el presente estudio es de tipo cuantitativo y
observacional, se pretende determinar la forma de Aplicacion de principios de

bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de emergencias, mediante la
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elaboracion de un instrumento basado en cuestionario y lista de cotejos que brindara

datos actualizados cientificamente.

Tiene valor practico por que aportara instrumentos de bioseguridad que se refiere
a las medidas preventivas del personal de salud frente a riesgos de contaminacion
gue pueden surgir en las actividades diarias.

Tiene valor social los favorecidos con este estudio serdn todos los usuarios que

ingresan al servicio de emergencias del Hospital .

Objetivos General

¢, Determinarla forma de aplicaciéon de los principios de Bioseguridad del profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital del estado , en Lima el
ano 20227?
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoquey Disefio de Investigacion:

Segun la taxonomia de Herndndez Sampieri el presente estudio se desarrollara con
un enfoque cuantitativo ya que, las informaciones seran analizadas y medidas
estadisticamente y el alcance de los resultados sera tipo correlacional porque tratara
de explicar la existencia de la variable, segun el tiempo sera prospectivo porque se
registraran desde la ejecucion del proyecto en adelante (24).

2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo (criterios de inclusion y exclusion).

La poblacién son 40 licenciadas en Enfemeria , que laboran en el servicio de
emergencia, se trabajara con el 100 % por ser una menor cantidad de la poblacién y

gue cumpliran con los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusiéon
-Licenciadas en Enfermeria que laboren en el servicio de emergencia.
-Licenciadas en Enfermeria que participen voluntariamente en lainvestigacion.

-Licenciadas en Enfermeria que tengan experiencia en el servicio de emergencia.

Criterio de exclusion
-Como criterio de exclusion se considerara al personal de enfermeria (Lic. En
enfermeria) que no se encuentra laborando los dias que se aplico el instrumento
(vacaciones, licencia).

2.3 Variable (s) de Investigacidon

Tiene como Unica variable Aplicacion de principios de Bioseguridad es unavariable

cuantitativay su escala de medicion es discreta.

Definicibn Conceptual: Es la ejecucion de las normas de bioseguridad de las
enfermeras que afronta el manejo preventivo frente a microrganismo potencialmente
patdgenos. Protegiendo la salud y la seguridad del personal asistencial de centro

quirurgico frente a diferentes riesgos producidos por agente bioldgicos quimicos. (25)
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Definicion operacional: Ejecucion de la conducta de la enfermera en relacién de las

medidas universales.

2.4 TECNICAEINSTRUMENTO DE MEDICION

Las técnicas a utilizarse durante la recoleccion de datos serdn la encuesta y la
observacion, que son técnicas quese realizaran con la aplicacion de un cuestionario
y lista de cotejo a una determinada poblacion. En cuanto a los instrumentos de
recoleccién de datos para la medicidon de la primera variable Conocimiento del equipo
de salud sobre bioseguridad quirargico en el servicio de Emergencia, se utilizara un
cuestionario que fue disefiado por la enfermera Fuertes Gamarra Carmen en el 2016,
basado en sustentostedricos y protocolos de la OMS y del MINSA, que fue modificado
por la autora; se utilizara la Lista de cotejo, también elaborado por la autora, cabe
sefalar que los instrumentos fueron validados a través del juicio de expertos y para
determinar la confiabilidad con una medida de consistencia interna se realiz6 la
prueba del coeficiente Alfa de Cron Bach, con un resultado de validez y confianza de
0,8%; y, que fueron utilizados el 2018 en unos estudios de investigacion en Piuray

Ayacucho —Peru respectivamente (26).
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

En desarrollo de la investigacion se gestionara los documentos respectivos con la
direccién de la universidad y la direcciébn un hospital del Estado con estos
documentos se obtendré el permiso de acceso al servicio de Emergencias y poder
realizar el trabajo con el profesional de enfermeras y aplicar los instrumentos

respectivos.
2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizara en el mes de Agosto del afio 2022, se informara
y se solicitara el conocimiento informado al profesional de enfermeria que trabaja en
el servicio de Emergencia, resaltando los datos recolectados y resultados obtenidos
durante su participacion sera estrictamente confidencial la ejecucion sera en un

periodo de 10 dias.
Se coordinara con profesionales de la salud su disponibilidad y el tiempo para la
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aplicacion del cuestionario y se realizara en un tiempo de 20 minutos

Las dimensiones de esta variable son lavado de manos, barreras protectoras y

eliminacion de residuos biocontaminados.

La guia de observacion se realizard en 1 dia de permanecia del profesional de

enfermeria que se encuentra 12 horas de turno.

Otorgando el puntaje de 2 de los profesionales que aplicany O de los profesionales

gue no aplican los principios de bioseguridad.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para realizar el analisis estadistico de la variable en estudio se aplicaran pruebas
estadisticas descriptivas. Los resultados se presentaran en forma de graficos y tablas.
Lainformacién registradaen la recopilacion de datos se procesara en laultima version
del paquete de apoyo estadistico SPSS 23 de manera automatizada. La confiabilidad
del instrumento ha sido determinada atreves del calculo del coeficiente de
confiabilidad Alfade Corombach el cual es aceptable para propdésitos de investigacion

por consiguiente el instrumento es confiable y cuenta con la validez.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Las implicancias éticas para el investigador son los pros y contras que puede tener

el trabajo cientifico.
El estudio tendr& cuatro principios bioéticos

PRINCIPIO DE AUTONOMIA: Respeta la diccion de los profesionales de enfermeria
en aceptar voluntariamente participar del estudio mediante la firma de consentimiento
informado (27).

PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA: Con el estudio se beneficia a la institucion y al
profesional de enfermeria con el fin de identificarlas debilidadesy las fortalezas frente
a la aplicacién de las normas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria en

el servicio de Emergencia del hospital ( 28).

PRINCIPIO DE NOMALEFICIENCIA: La participacion en el estudio no causa ningun

16



dafio ni riesgo alguno a los profesionales de enfermeria, su aplicacion brinda un
cuidado humanizado.

PRINCIPIO DE JUSTICIA: Conseguirla participacion de las enfermeras quirtrgicas

sin discriminar su condicidn social razay sexo.
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[ ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 3.1 Cronogramade Actividades

ACTIVIDADES

2021

2022

2022

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

2

3

4

2 |3 |4

2

3

4

2

3

4

2

3

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracién de la Seccion: Introduccion:
Situacidén Problematica, Marco Tedrico
referencial y antecedentes.

Elaboracién de la Seccion: Introduccidn:
Importancia y justificacion de la
investigacion.

Elaboracién de la Seccién: Introduccidn:
objetivos de la investigacién.

Elaboracién de la Seccidn material y
métodos: enfoquey disefio de
investigacion.

Confeccidn de la Seccidn: Introduccidn:
Poblacion, muestra y muestreo

Confeccidn de la Seccidén: Introduccidn:
Técnica e instrumento de recolecciénde
datos.

Confeccidn de la Seccidn: Introduccidn:
Métodos de analisis estadisticos.

Confeccidn de la Seccion: Introduccidn:
Aspectos éticos.

Confeccidn de aspectos administrativos de
estudio

Confeccidn de los anexos.

Revision del proyecto.

Aprobacion del Proyecto.

Trabajo de campo.




3.2 Recursos Financieros Recursos Financieros

2021 2022 ITOTAL
MATERIALES
NOVEIMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO S/.

Equipos
1 laptop S/.1200 S/.1500
usB S/.50 S$/.50
Utiles de escritorio
Lapiceros s/.3 S/.3
Lapiz S/.4 S/.4
Tableros S/.30 S/.30
Hojas bond A4 S/.10 S/.10 S/.20
Material Bibliografico
Libros S/.35 5/.30 S/.20 $/.20 $/.105
Fotocopias 5/.30 $/.20 /.50
Impresiones S/.30 S/.20 $/.50
Espiralado S/.30 S/.30
Otros
Movilidad S/.50 50
Alimentos S/.15 S/.15 S/.15 S/.15 S/.15 S/.15 S/.15 S/.15 S/.120
Internet $/.20 $/.20 S/.20 S/.20 $/.10 S/.10 $/.10 S/.110
Imprevistos* S/.30 S/.30 S/.60

TOTAL 5/.1323 $/.105 $/.55 $/.145 s/65 | s/105 | s/.15 5/.69 5/.1882
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Anexo A: Operacionalizacion de las Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DEVARIABLE
SEGUN sU DEFINICION DEFINICION VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES N° items
NATURALEZAY CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE
MEDICION
1. Aplicacion de | Tipo de variable | Es toda aquella | Es la respuesta | Conceptos sobre | Via de transmisién. Fuente | 1-5 8-15 PUNTOS Se aplicard un
S segun su naturaleza: | informacion que va expresar | bioseguridad causante  de infecciones. NO CONOCE cuestionario validado de
principios  de Cuantitativa. entorno a los | el equipo de Prevencién de infecciones un trabajo de
i i Importancia Materiales investigacion cuyo autor
Bioseguridad . .. | conceptos sobre | salud porta y & y
Escala de medicion: | — i . necesarios para el lavado de es Fuertes Gamarra C;
Discreta Blos.egun a que (en .er.meras, que manos quirdrgico. que consta de 20
realiza el equipo | participa en una [condiciones v' Tiene las manos libres de | 6-10 preguntas las mismas
de salud para | intervencién en | basicas para el pulseras y relojes. 16 -19 que permiten determinar
eliminar la flora | el servicio de | lavado de manos | v' Las ufias estdn cortas. CONOCE el conocimiento (26).
bacteriana emergencia quirdrgico v" Las manos estdn en buen
transitoria y | respecto a los e.stado libre de lesiones y
L sin esmalte
disminuir la flora | conceptos, —
) o Momentos y Técnica del lavado de manos 11-20
bacteriana condiciones Técnica
residente de las | bésicas de 1. Humedecer las manos y
manos (25 ). bioseguridad  El antebrazos.
cual serd 2. Realizar la limpieza de las

obtenido através
de un
cuestionario

ufias con un limpiador o con la
ufia del dedo indice de la
mano contraria.

3. Aplicar una cantidad
suficiente de clorhexidina al
4% para cubrir todas las
superficies a tratar.

4. Frotar las palmas de las




manos entre si.

5. Frotar la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda y viceversa.

6. Frotar las palmas de las
manos entre si con los dedos
entrelazados.

7. Frotar el dorso de los dedos
de una mano contra la palma
de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

8. Frotar con movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo
agarrandolo con la palma de la
mano derechay viceversa.

9. Continuar frotando las
mufiecas y antebrazos hasta
cuatro dedos por encima del
codo.

10. Enjuagar las manos y
antebrazos desde los dedos
hasta el codo pasandolos a
través del agua en una sola
direccidn.

11. Repetir el procedimiento
desde paso 3 al 8.

12. Continuar frotando las
munecas hasta el terciomedio
de los antebrazos.

13. Enjuagar las manos y




antebrazos desde los dedos
hasta el codo pasandolos a
través del agua en una sola
direccion.

Condiciones Tiene las manos libres de | 1,2
basicas pulseras y relojes.
Las ufias estan cortas y sin
esmalte.
Técnica 3-20

1. Se humedece las manos y
antebrazos.

2. Realiza la limpieza de las
ufias con un limpiador o con la
ufia del dedo indice dela mano
contraria.

3. Se aplica una cantidad
suficiente de clorhexidina al 4%
para  cubrir  todas las
superficies a tratar.

4. Se frota las palmas de las
manos entre si.

5. Se frota la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda y viceversa.

6. Se frota las palmas de las
manos entre si con los dedos

INADECUADA

ADECUADA

Se aplicard una lista de
cotejo, que fue validado
de un trabajo de
investigaciéon cuyo autor
es Fuertes Gamarra C,
que consta de 20 items
las mismas que permiten
evaluar la adherencia del
equipo de salud a la
técnica de lavado de
manos quirdrgica ( 29).




entrelazados.

7. Se frota el dorso de los
dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

8. Sefrota con movimiento de
rotaciéon el pulgar izquierdo
agarrandolo con la palma de la
mano derechay viceversa.

9. Continda frotandose las
mufiecas y antebrazos hasta
cuatro dedos por encima del
codo.

10. Se enjuaga las manos y
antebrazos desde los dedos
hasta el codo pasandolos a
través del agua en una sola
direccién.

11. Repite el procedimiento
desde paso 3al 8.

12. Continta frotando las
mufecas hasta eltercio medio
de los antebrazos.

13. Se enjuaga las manos y
antebrazos desde los dedos
hasta el codo pasandolos a
través del agua en una sola
direccion.

14. Repite el procedimiento
desde el paso 3 al 8.
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Anexo B: Instrumento de Recoleccidn de Datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE BIOSEGURIDAD
|.-PRESENTACION

El presente cuestionario se realiza con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre el Conocimiento y préactica sobre lavado de manos quirdrgico del equipo de
salud que labora en el Serviciode Emergencia de un hospital del estado Lima - 2021, para
lo cual se solicita su participacion a esta encuesta de caracter anonimo. Se agradece
anticipadamente su valiosa colaboracion.

I.-INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de preguntas relacionadas con el tema, las
cuales usted debe marcar con un aspa (x) la alternativa que crea conveniente, asi mismo
llenar con letra legible donde lo requiera.

|. DATOS GENERALES:

A. Profesion:

a. Enfermera ()

b. Médico asistente ()

c. Médico Residente ()

B. Si es enfermera diga el Nivel de formacién en Emergencias:
a. Enfermera especialista ()

b. Enfermera NO especialista ()
C. Edad (afos):

a.25a35()

b.36 a45 ()

c.46ab55 ()

d. 56 a 65 ()

D. Experiencia laboral (afios):
a.la7()

b.8a15()

c.16a23()

d.24a31()

E. ¢Harecibido informacion normada sobre lavado de manos quirurgico en los ultimos
3 afos?

asi ()



b.No ()
Il. DATOS ESPECIFICOS:
Generalidades sobre transmision de infecciones:

1. ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmisiéon cruzada de
microorganismos potencialmente patdégenos entre los pacientes en los centros
sanitarios? Sefale sélo unarespuesta.

a. Las manos del personal de salud cuando no estan limpias
b. El aire que circula en el hospital

c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, mesas,
sillas)

d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre los
pacientes.

2. ¢ Cudl es lafuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones
relacionadas con la atencion de salud?

a. El sistema de agua del hospital
b. El aire del hospital
c. Microorganismos ya presentes en el paciente
d. El entorno (las superficies) del hospital.
3. ¢Cuéndo considera Ud. que se debe realizar el lavado de manos?
a. Cuando no las vea limpias.
b. Durante los 5 momentos
c. Al finalizar el procedimiento
d. Sélo al tener las manos visiblemente sucias

4. ;Qué procedimiento considera usted mas importante para el control y la prevencion
de las infecciones intrahospitalarias?

a. Limpieza de los ambientes
b. Uso de guantes
c. Lavado de manos del personal de salud

d. Técnicas de asepsia

5. En relacién al lavado de manos quirurgico, sefiale la respuesta correcta:
a. Busca eliminar solo el total de la flora transitoria
b. Busca eliminar solo el total de la flora residente

c. Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracion de bacterias de la flora
residente



d. Se realiza antes de atender al paciente.

6. ¢ Cual es el requerimiento de material basico para el lavado de manos quirargico?
a. Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla estéril
b. Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla estéril
c. Lavamanos, clorhexidina al 4%, escobillas, toalla estéril
d. Lavamanos, clorhexidina al 2%, escobillas, papel toalla estéril.
7. ¢Cudl es larecomendacion para el lavado de manos quirirgico?

a. Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el lavado de manos
quirdrgico

b. Usar los cepillos para limpiarse las uiias y frotarse las manos
c. Tener las ufias a mas de 0.5mm y limpias
d. Realizar todo el procedimiento 04 veces.

8. Sefale larespuesta correcta, respecto alos materiales usados para el lavado de
manos

Quirdrgico:
a. Se hace uso de agua, jabon y escobilla
b. Se hace uso de agua, jabén comuny escobilla
c. Se usa agua y jabon antiséptico.
d. Se hace uso de agua, jabdén antiséptico y escobilla.
9. El tiempo total para el lavado de manos quirurgico debe durar de:
a. 20 a 30 segundos
b. 40 a 60 segundos
c. 3 a 5 minutos

d. 1 a 3 minutos.

10. Cuando usted inicia el lavado de manos quiruargico, realiza lo siguiente:
a. Aplicar una cantidad suficiente de jabon antiséptico a las manos
b. Aplicar suficiente clorhexidina al 4% cubriendo la superficie de las manos.
c. Se humedece las manos y antebrazos con abundante agua
d. Se remanga las mangas

11. Como segundo paso usted realiza lo siguiente:

a. Se limpia las ufias con un limpiador o con la ufia del dedo de la mano contraria.



b. Se frota las manos palma con palma
c. Se aplica suficiente clorhexidina al 4% cubriendo la superficie de las manos.
d. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
12. En el tercer paso realiza o siguiente:
a. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

b. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos hasta obtener
espuma.

c. Se frotala palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa

d. Se aplica suficiente clorhexidina al 4% cubriendo la superficie de las manos.
13. Como cuarto paso usted realizalo siguiente:

a. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

b. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos

c. Se frotala palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa

d. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

14. Como quinto paso usted realizalo siguiente:
a. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
b. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos

c. Se frotala palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa

d. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

15. Como sexto paso usted realiza lo siguiente:
a. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

b. Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la mano izquierda
haciendo movimientos de rotacion, y viceversa

c. Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa

d. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

16. Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:

a. Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados



b. Se con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la mano izquierda, haciendo
movimientos de rotacion, y viceversa

c. Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa

d. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

17. Como octavo paso usted realiza lo siguiente:

a. Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas y antebrazos hasta el codo,
durante un minuto.

b. Se con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la mano izquierda, haciendo
movimientos de rotacion, y viceversa

c. Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre contra la palma de la mano
izquierda.

d. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

18. Como noveno paso usted realiza lo siguiente:

a. Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas y antebrazos hasta cuatro
dedos por encima del codo.

b. Se con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la mano izquierda, haciendo
movimientos de rotacion, y viceversa

c. Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre contra la palma de la mano
izquierda

d. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

19. Respecto al secado de manos después del lavado de manos quirurgico, sefiale lo
correcto:

a. Secar las manos con aire caliente
b. Con papel toalla estéril, secar sin frotar desde los codos hacia los dedos
c. Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los dedos hacia los codos
d. Secar las manos con una toalla estéril, frotando desde los dedos hacia los
Codos.

20. Al término del lavado de manos quirurgico usted realiza lo siguiente:
a. Cierra la llave del cafio con el papel toalla
b. Abre a puerta con el codo

c. Abre la puerta con los antebrazos



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

1. El presente cuestionario con el objetivo de Determinar la forma de aplicacion
de las Normas Bioseguridad en el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un Hospital del estado Lima2022 , lo cual se solicita su
participacion para esta encuesta de caracter anonimo agradeciendo su
colaboracion.

2. Instrucciones
A. continuacion se presentan una serie de preguntas relacionados al
tema los cuales deben marcar un (X ) llenar con letra legible unos datos
personales.

a. Profesion
b. Enfermeraespecialista

c. Enfermerano especialista
B. Nivel de formacion

a. Profesion
b. Enfermeraespecialista

c. Enfermerano especialista
C. Experiencia Laboral

a. la7

b. 8a15
c. 16a23
d. 24a31

E. Edad ( afios)

25a 35
36 a 45
46 a 55
56 a 65

oo T



3. Indicciones marque con una (X ) que considere correcto

o p w

© T p & 20O

Bioseguridad es el conjunto de :

Materiales y objetos que sirven de barrera entre el trabajador de saludy los
fluidos de paciente.

Acciones que garantizan la seguridad personal o grupal de un riesgo de
contaminacion.

Accionesque se deben considerar para evitar el contagio de enfermedades
del personal de salud.

Medidas y procesos que contribuyen a la proteccion del pacientes de
contagiarse diversas enfermedades

Principios de la bioseguridad son:

Informar las infracciones los accidentes laborales y el uso de barreras
protectoras.

Uso de barreras protectoras, la disponibilidad y equiposy la de desechos.
Uso de desinfectantes sistemas seguros de almacenamiento del material
contaminado.

Universalidad uso de barreras protectoras medios de eliminacién de
material contaminado.

Medidas de bioseguridad:

Disminuir el riego del personal de saludy del usuario.

Crear conciencia sobre riesgos ocupacionales

Para protegerse de si mismo y a los demas

La “a” y la “c” son correctas

El lavado de manos es unatécnica que:

Permite la eliminacion de microorganismos

Efectiva que permite englobarla suciedad y debe durar un minuto.

Es el procedimiento que se efectia para eliminar la flora microbiana
transitoria y reducir de las manos por medios mecanicosy quimicos.
Elimina sustancias de desechosy microorganismosy debe durar 15 s.

Las barreras de proteccion que debe usar el personal frente a un

paciente con sangrado evidente:
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d

Mandilén, guantes, botas y lentes

Guantes, mandilén, mascarilla, gorro y lentes

Guantes, gorros, botas y lentes

Mandilon guantes mascarillay gorro

¢Enlamanipulacion defluidos corporales que material se debe utilizar
para proteccion?

Pinzas

Apositos de gasa

Guantes

Algodén

Vestiment5a de proteccidén que utiliza la enfermera instrumentista en
la cirugia.

Gorro, Guantes estériles, lentes protectores, mascarilla y botas.

Gorro, Mascarilla, botas, guantes, mandil estéril.

Gorro, botas, mascarilla, lentes protectores, mandil estéril, guantes
estériles.

Gorro, lentes protectores, botas, mandil y guantes.

. Clasificacion de residuos solidos

. Residuos bio contaminados

. Residuos farmacéuticos

. Residuos Biolégicos, residuos punzo cortantes y residuos comunes

. Residuos de atencion al paciente, residuos biolégicos y residuos punzo

cortantes

9.

En cuanto la disposicibn de desechos especiales: Sobre la

manipulacion de muestras patologicas

o o T ®

Eliminar de frente a la bolsa negra el material biocontaminado.
Colocacion en recipientes rotulados color amarillo.
Colocacion en recipientes rotulado color negro.

Colocacion en recipientes rotulados color rojo.



10. Disposicion de desechos biocontaminados: Para eliminar liquidos

contaminados (sangre, orina y otros fluidos)

a. Eliminarlos por el inodoro como cualquier otro liquido.

b. Evacuarcon cuidadopor el drenaje de un fregadero de servicio para evitar
la contaminacion.

c. Eliminarlos directamente ala bolsa de residuos bio contaminando.

d. Tratarlos con solucion de Hipoclorito por 20 a 30 minutos antes de

eliminarlos.

GUIA DE OBSERVACION

1. INTRODUCCION

El presente cuestionario con el objetivo de Determinar la forma de aplicacién de las
Normas Bioseguridad en el profesional de enfermeria en el servicio de emergenca de
un hospital del estado Lima , 2022 , lo cual se solicita su participacion para esta

encuesta de caracter andnimo agradeciendo su colaboracion.

2. DATOS GENERALES
-Edad:

-Tiempo laboral:
-Enfermera Quirurgica 1:

- Enfermera Quirurgica 2:
-Especialista: Si( ) No ()

3. INDICACIONES
Marque con una X la accion observada en la enfermera de centro quirdrgico.

1. Aplicael principio de la universalidad con los pacientes Aplica() | No
Aplica()

2. Utiliza correctamente los Guantes




. Simanipula algun tipo muestra, usa guantes.

. Utiliza Manoplas para la manipulacion de procedimientos

como sonda Foley, drenajes.

. Utiliza correctamente lentes de proteccién durante la

cirugia.

. Usa Mascarilla correctamente dentro del quir6fano.

. Utiliza mascarilla N95 en pacientes infectocontagioso

. Utilizagorro correctamente durante su permanenciaen sala
de operaciones.

. Utilizabotas correctamente durante su permanenciaen sala

de operaciones.

10. Utiliza correctamente el mandil quirargico

11.Eliminaresiduos como papeles y plasticos en bolsa negra

12.Elimina Residuos bio contaminados en bolsa roja

13.Descarta las agujas y material punzo cortante en

contenedores especiales después de usarlas.

14.Verificaque el contenedor se llene hasta las 3 /4 partes.

15.No encapucha las agujas utilizadas.
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Anexo C: Consentimiento Informado y/o Asentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocery comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL DEL ESTADO Lima- 2022

Nombre del investigador principal: Lic. ROSMERY SALAZAR AVILA

Propdsito del estudio: Determinar la aplicacion de los principios de bioseguridad del
profesional de Enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital del estado Lima-
2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acercade la investigacion, puede dirigirse a . ROSMERY SALAZAR
AVILA autora del trabajo al correo Rosmerysalazaravila-gmail.com

Participacion voluntaria:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.
DECLARACIONDE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Nombres y apellidos del participante:

No de DNI:

No de teléfono:

Correo electronico:

Nombrey apellidos del investigador: ROSMERY SALAZAR AVILA
No de DNI:

N° teléfono movil

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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ANEXO D.MATRIZ DE CONSISTENCIA: NIVEL DE CONOCIMIENTOY PRACTICA DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO DEL
EQUIPODE SALUD DEL CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE ESSALUD LIMA —2021

MATRIZ DE CONSISTENCIA

I.PROBLEMA

ILOBJETIVO

I.HIPOTESIS

¢De qué forma aplica los principios de
bioseguridad el profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia en un

hospital del estado , en Lima afio 2022 ?
Problema Especifico

¢De qué forma aplica los principios de
Bioseguridad el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospitaldel estado , en Lima el afio
20227

¢De qué forma aplica los principios de
Bioseguridad en el uso de barreras

protectoras el profesional de enfermeria

¢,Determinarla forma de aplicaciéon de los
principiosde Bioseguridad del profesional
de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital del estado , en

Lima el afio 20227
Objetivos especificos

¢ldentificar la forma de aplicaciéon de los
principios de Bioseguridad del profesional
de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital del estado , en

Lima el ano 2022?

¢ldentificar la forma de aplicacién de los

principios de Bioseguridad en el uso de




en el servicio de emergencia de un
hospital del estado , en Lima el afio 20227

barreras protectoras del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospital del estado , en Lima el afio
20227




MATRIZ DE CONSISTENCIA

V. DEFINICION

V1. DEFINICION

IV.VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VIL.DIMENSIONES VIIL. INDICADORES
Aplicaci()n de | Es toda aquella informacidn | Eslarespuesta que va expresar Conceptos sobre . .
principios de | entorno a los conceptos | elequipo desalud (enfermeras, bi P idad ,Vla d'e transmision. .Ifuente Ca.lusant.e de
losegurida infecciones. Prevenciéon de infecciones.

Bioseguridad

sobre Bioseguridad que
realiza el equipo de salud
para eliminar la flora
bacteriana transitoria y
disminuir la flora bacteriana
residente de las manos (25 ).

que participa en una
intervencién en el servicio de
emergencia respecto a los
conceptos, condiciones basicas
de bioseguridad El cual serd
obtenido a través de un
cuestionario

-Condiciones basicas

-Momentos y

Técnica

Importancia y materiales necesarios.

e Tienelas manos libres de pulseras y
relojes.

e Las unas estan cortas.

e Las manos estan enbuen estado libre
de lesiones y esmalte.

1. Humedecerlas manos y antebrazos.

2. Realizar la limpieza de las ufias con un
limpiador o con la ufia del dedo indice de la
mano contraria.

3. Aplicar una cantidad suficiente de
clorhexidina al 4% para cubrir todas las
superficies a tratar.

4. Frotar las palmas de las manos entresi.

5. Frotar la palma de la mano derecha contra
el dorso de la mano izquierday viceversa.

6. Frotar las palmas de las manos entre si con
los dedos entrelazados.

7. Frotar el dorso de los dedos de una mano
contra la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

8. Frotar con movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo agarrandolo con la palma de
la mano derechayy viceversa.

9. Continuar frotando las mufiecasy




antebrazos hasta cuatro dedos por encima
del codo.

10. Enjuagar las manos y antebrazos desde los
dedos hasta el codo pasandolos a través del
agua en una sola direccion.

11. Repetir el procedimiento desde paso 3 al 8.

12. Continuar frotando las munecas hasta el
tercio medio de los antebrazos.

13. Enjuagar las manos y antebrazos desde
los dedos hasta el codo pasandolos a través
del agua enuna sola direccion.

14. Repetir el procedimiento desde el paso 3
al 8.

15. Enjuagar las manos desde los dedos hasta
el codo pasandolo a través del agua en una
sola direccion.

16. Accedera la sala quirtrgica, manteniendo
las manos y antebrazos por encima de la
cinturay alejado de la ropa quirdrgica.

17. Con una toalla estéril, secar sin frotar
desde los dedos hasta los codos.

Es el cumplimiento a todas
las actividades querealiza el
personal de Enfermeria de
acuerdo al procedimiento
y/o protocolo que realiza el
personal . Los datos de las
practicas se obtendran

Condiciones basicas
p.

e Tienelas manos libres de pulseras y
relojes.

e Las ufas estan cortas y sin esmalte.

e Colocarse los equipos de proteccién
personal de acuerdo al protocolo.




observando los
procedimientos que
realizard cada participante y
registrandolos que ya fue
validada y aplicada en un
trabajo deinvestigacion

Técnica de lavado
de manos

e Mantener los brazos por encima de la
cintura durante el procedimiento de
higiene de manos.

1. Se humedece las manos y antebrazos.

2. Realiza la limpieza de las ufias con un
limpiador o con la ufia del dedo indice de Ia
mano contraria.

3. Se aplica una cantidad suficiente de
clorhexiidna al 4% para cubrir todas las
superficies a tratar.

4. Se frota las palmas de las manos entre si.

5. Se frota la palma de la mano derechacontra el
dorso de la mano izquierday viceversa.

6. Se frota las palmas de las manos entre si con
los dedos entrelazados.

7. Se frota el dorso de los dedos de una mano
contra la palma de la mano opuesta agarrandose
los dedos.

8. Se frota con movimiento de rotacién el pulgar
izquierdo agarrdndolo con la palma de la mano
derechay viceversa.

9. Continda frotdndose las mufecas vy
antebrazos hasta cuatro dedos por encima del
codo.

10. Se enjuaga las manos y antebrazos desde los
dedos hasta el codo pasédndolos a través del
agua en una sola direccién.

11. Repite el procedimiento desde paso 3 al 8.
12. Continda frotando las mufecas hasta el
tercio medio de los antebrazos.







MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX. POBLACION Y MUESTRA

X.TIPO Y DISENODE ESTUDIO

XI. TECNICA EINSTRUMENTODE
RECOLECCION DE DATOS

XIl. METODOS DE ANALISIS
ESTADISTICOS

La poblacién estara constituida
40

laboran en el

por enfermeras, que
servicio de
emergencia , se trabajara con
el 100 % por ser una menor
cantidad de la poblaciony que
cumplirdn con los siguientes

criterios de seleccion.

Segun la taxonomia de
Hernandez Sampieri el
presente estudio se

desarrollard con un enfoque

cuantitatvo ya que, las
informaciones seran
analizadas y medidas

estadisticamente y el alcance
de los resultados sera tipo
correlacional porque tratara de
explicar la existencia de la
variable, segun el tiempo sera
prospectivo porque se
registraran desde la ejecucion

del proyecto en adelante (24).

Las técnicas a utilizarse durante la
recoleccion de datos seran la
encuestay la observacion, que son
técnicas que se realizaran con la
aplicacion de un cuestionarioy lista
de

poblacién.

cotejo a wuna determinada

En cuanto a |los

instrumentos de recoleccion de
datos para la medicion de la primera

variable Conocimiento del equipo

de salud sobre bioseguridad
quirdrgico en el servicio de
Emergencia , se utlizara un

cuestionario que fue disefiado por la
enfermera Fuertes Gamarra Carmen
en el 2016, basado en sustentos
tedricosy protocolos de la OMS y del
MINSA, que fue modificado por la
la Lista de

autora; se utilizara

Para realizar el analisis

estadistico de la variable en
estudio se aplicaran pruebas
estadisticas descriptivas. Los
resultados se presentardn en
forma de graficos y tablas. La
informacién registrada en la
de

procesara en la ultima version del

recopilaciéon datos se
paguete de apoyo estadistico
SPSS 23 de

automatizada. La confiabilidad del

manera

instrumento ha sido determinada
atreves del calculo del coeficiente
de Alfa de

Corombach el cual es aceptable

confiabilidad

para propdésitos de investigacion

por consiguiente el instrumento es




cotejo, también elaborado por la
autora, cabe sefalar que los
instrumentos fueron validados a
través del juicio de expertos y para
determinar la confiabilidad con una
medida de consistencia interna se
realiz6 la prueba del coeficiente Alfa
de Cron Bach, con un resultado de
validez y confianza de 0,8%; vy, que
fueron utilizados el 2018 en unos
estudios de investigacion en Piuray
Ayacucho —Perl respectivamente
(26).

confiabley cuenta con la validez.









