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INTRODUCCION

La higiene de manos es un término general que se refiere a cualquier
accion de limpieza de manos. La higiene de las manos se relaciona con
la eliminacién de la suciedad visible y eliminacién de microorganismos
transitorios de las manos y a su vez mantener la buena integridad de la

piel.

La higiene de manos es la medida de prevencién y control de
infecciones mas importante y efectiva para prevenir la propagacion de
microorganismos causantes de Infecciones intrahospitalarias. A pesar
de esto, el cumplimiento de los protocolos de higiene de manos por

los proveedores de servicios de salud siguen siendo defectuosos. Se
ha demostrado que en toda institucion, un programa de higiene de
manos multifacético, incluye liderazgo administrativo, apoyo e
incentivos, y

puede ser efectivo para reducir la incidencia de infecciones

intrahospitalarias.

El motivo del presente es evaluar ademas del lavado de manos otras
medidas de bioseguridad que se aplican en el servicio de Ginecologia

del hospital Guillermo Almenara Irigoyen.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La higiene de manos es una herramienta fundamental para
prevenir enfermedades entre los pacientes por parte del

personal de salud.

Segun la OMS, hay pocos datos definitivos sobre las
actividades de atencién al paciente que con mayor probabilidad
transmiten bacterias a las manos del trabajador de la salud
(HCW), pero ha habido varios estudios que identificaron
muchas posibilidades. Aungque se han encontrado bacterias en
las manos de HCW después de actividades tales como cuidado
de heridas, cuidado del catéter intravascular, cuidado del tracto
respiratorio y manejo de las secreciones del paciente como se
esperaba, también se han encontrado bacterias en las manos
de HCW después del llamado contacto "limpio”, como tomar

una pulso, temperatura o presion arterial del paciente.*

Hasta el 80% de todas las enfermedades infecciosas se
propagan a través del contacto mano a mano por ello la
importancia del lavado de manos. Mientras que las
enfermedades comunes como la gripe, la fiebre viral, la tos y
los resfriados se pueden prevenir facilmente tomando esta
simple precaucion, la mayoria de las personas desconoce que
lavarse las manos de manera adecuada y efectiva puede
ayudar a prevenir enfermedades y gérmenes mucho mas
graves e incluso potencialmente mortales. Lavarse las manos
reduce infecciones respiratorias como la gripe, la faringitis

estreptocdcica, los rinovirus y la tos ferina en un 16%. Ademas,



los estudios consideran que el agua y jabon podria ayudar a
disminuir las muertes relacionadas con enfermedades

diarreicas a la mitad del total actual.?

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL
Nuestro estudio se llegara a realizar del Servicio de
Ginecologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

1.2.2 DELIMITACION SOCIAL
A su vez nuestro estudio tendr& como servicios
estudiados el de cirugia plastica y quemados.

1.2.3 DELIMITACION TEMPORAL
Nuestro trabajo académico se llegara a realizar durante el
periodo de Marzo a Setiembre del 2018.

1.2.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

Nuestro trabajo tendra como principal objetivo estudiar las
medidas de bioseguridad que se aplica en la atencién de
los pacientes los mismos que se atenderan en el servicio

de ginecologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cuales seran las medidas de bioseguridad del servicio
de ginecologia en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen

marzo a setiembre 2018"?



1.3.2 PROBLEMA SECUNDARIO

= ¢ Sera el lavado de manos realizado correctamente en
la atencion de pacientes del servicio de Ginecologia
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo Marzo a Setiembre 20187

= ;Cuales son las medidas de barrera al realizar la
atencion de pacientes del servicio de Ginecologia del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo

Marzo a Setiembre 2018?
= ;COmo se procede a la eliminacion de material
contaminado en servicio de Ginecologia del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo Marzo a
Setiembre 20187

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar las medidas de bioseguridad del servicio de

ginecologia en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen
marzo a setiembre 2018.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

= Conocer si el lavado de manos es realizado

correctamente en la atencion de pacientes del servicio



de Ginecologia del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen en el periodo Marzo a Setiembre 2018.

» |dentificar las medidas de barrera al realizar la
atencion de pacientes del servicio de Ginecologia del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
Marzo a Setiembre 2018.

= Verificar el proceso de eliminacion de material
contaminado en servicio de Ginecologia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo Marzo a
Setiembre 2018

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La bioseguridad sera aquel conjunto de diversas medidas
de forma minima las cuales son adaptadas para
proteccion del usuario, con la finalidad de reducir la tasa
de patologias provocadas por los diversos patégenos, por

tal motivo se aplicaran las normas de bioseguridad.

Bioseguridad es un concepto de forma amplia, el cual
tiene una serie de Iimplicancias dirigidas para la
proteccion de todo el personal que trabaja en las diversas
instituciones de salud como también el contacto con los
pacientes, los visitantes hasta el medio ambiente los
cuales pueden ser afectados por los diversos resultados

de las actividades asistenciales.?



La bioseguridad se llegara a realizar de forma conjunta,

tanto el personal que labora en la institucibn como en

diversas instituciones, deberan de complicar las normas

establecidas con la finalidad de reducir y hacer cumplir

dichas normas.

1.5.2 LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones para nuestro trabajo
académico, tendremos la poca participacion del
personal que labora en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen.

De igual forma, el mal llenado de las encuestas lo que

nos impide una correcta tabulacion de los resultados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Pittet et al con su estudio titulado “Eficacia de un programa de
todo el hospital para mejorar el cumplimiento de la higiene de

manos” (Espafia, 2016)*

La higiene de las manos previene la infeccion cruzada en los
hospitales, pero el cumplimiento de las instrucciones
recomendadas es comunmente deficiente. Intentamos promover
la higiene de las manos implementéandola en toda la institucion
con especial énfasis en la desinfeccion de manos a base de
alcohol y de cabecera. Medimos infecciones nosocomiales en

paralelo.

Métodos

Controlamos la realizaciéon general de la higiene de las manos
durante la atenciébn de rutina del paciente en un hospital
universitario en Ginebra, Suiza, durante el proceso de la
implementacion de una campafa de higiene de manos. Siete
encuestas observacionales en todo el hospital se realizaron dos
veces al afio desde diciembre de 1994 hasta diciembre de 1997.
Las evaluacion se dio por la reduccion de tasas de infeccion
nosocomial, las tasas de ataque de meticilina resistente
Staphylococcus aureus (MRSA), y el consumo de desinfectante

de manubrio.

Recomendaciones
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Este resultado no se modifico después del ajuste por los factores
de riesgo conocidos de mala adherencia. La higiene de las
manos mejord significativamente entre las enfermeras y los
asistentes de enfermeria, pero se mantuvo pobre entre los
meédicos. Durante el mismo periodo, la infeccibn nosocomial
general disminuyd (prevalencia de 16.9% en 1994 a 9.9% en
1998, p = 0. 04), las tasas de transmision de MRSA
disminuyeron (2.16 a 0.93 episodios por 10 000 dias-paciente;
<0 - 001), y el consumo de solucion a base de alcohol a base de
alcohol aumentd de 3.5 a 15.4 L por 1000 dias-paciente entre
1993 y 1998 (p <0 - 001).

Interpretacion

La campafa produjo una mejora sostenida en la ejecucion del
lavado de manos, coincidiendo con una reduccion de las
infecciones nosocomiales y la transmisibn de MRSA. La
promociéon de medicamentos para el cuidado de la cama y
antisépticos contribuyd en gran medida al aumento del

cumplimiento.

Tendremos al autor Didier Pittet con el trabajo titulado
“‘Mejorando el cumplimiento de la higiene de manos en los

hospitales” (Espafia, 2015)°

El lavado de las manos previene la infeccion cruzada en los
hospitales, pero el cumplimiento de las instrucciones
recomendadas a menudo es deficiente entre los trabajadores de
la salud. Aunque algunas intervenciones previas para mejorar el
cumplimiento han tenido éxito, ninguna ha logrado una mejora

duradera. Este articulo revisa las barreras informadas para la
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higiene adecuada de las manos y los factores asociados con el

cumplimiento deficiente.

El facil acceso a la higiene de las manos de manera oportuna y
la disponibilidad de la locién para el cuidado de la piel parecen
ser requisitos previos necesarios para un comportamiento
apropiado de higiene de manos. En particular, en situaciones de
mucha demanda, la limpieza de manos con soluciones
alcoholicas, parece ser la Unica alternativa que permite un
cumplimiento decente. El nivel de ejecucion de lavado de manos
no depende solamente de factores individuales, y lo mismo
puede decirse de su promocién. No es sorprendente que las
intervenciones individuales a menudo fallen, y se necesitan
estrategias multimodales y multidisciplinarias. Se propone un
marco que incluye pardmetros a considerar para la promocion
del lavado de manos, basado en pruebas epidemiolégicas y la
revision del conocimiento actual. Las estrategias de promocién
en los hospitales deben incluir razones para el incumplimiento de
las recomendaciones a nivel individual, grupal e institucional. Las
herramientas potenciales para el cambio deben abordar cada

uno de estos elementos y considerar su interactividad.

Citaremos a la autora Sadia Nasim et al con el trabajo titulado
“Practicas y conciencia sobre las medidas de bioseguridad entre
los técnicos de laboratorio que trabajan en laboratorios clinicos
en Karachi” (Pakistan, 2016)°

Conocer el nivel de conciencia y las medidas de bioseguridad
adoptadas por los técnicos de laboratorio del hospital durante su
trabajo de rutina en los laboratorios clinicos en Karachi,

Pakistan, fueron los objetivos del estudio. Se contrataron
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técnicos de laboratorio de hospitales publicos y del sector
privado (253) de las 18 ciudades de Karachi. Después de
obtener los documentos de consentimiento informado, se
entrevistd a los técnicos del laboratorio y el entrevistador
complet6 un cuestionario. Un total de 200 hombres y 53 mujeres
participaron en este estudio, con aproximadamente el 61,7% con
mas de 5 afos de experiencia laboral. Los resultados mostraron
que el 46.2% de los técnicos de laboratorio no usaron ningun
tipo de equipo de proteccion personal, y casi el 39.5% de los
encuestados recapitularon jeringas usadas regularmente,
mientras que 10. 7% resumido de vez en cuando. Para evitar la
reutilizacion de las jeringas, las autoridades paquistanies
recomiendan que se corten antes de desecharlas; sin embargo,
solo alrededor del 36% de los encuestados hace esto antes de
descartar las jeringas usadas directamente en los cubos de
basura municipales. Ademas, alrededor del 65.2% de los
encuestados declara que no hay desechadores separados para
objetos filosos, por lo que los arroja también a los contenedores

de basura municipales.

Aunque el pipeteo bucal se considera obsoleto, el 38% de los
técnicos continda haciéndolo para diversos fines. Ademas, los
procedimientos operativos estandar no estaban disponibles en el
73.9% de los laboratorios, y los registros de accidentes no se
mantuvieron en el 83.4%. No se brindé capacitacién formal en

bioseguridad al 85% de los encuestados.

Los resultados de esta encuesta confirman la falta de conciencia
sobre buenas practicas de laboratorio y medidas de
bioseguridad entre los técnicos de laboratorio en Karachi,

Pakistan, asi como la necesidad de organizar programas basicos
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de capacitacion para aumentar el conocimiento de las buenas

técnicas de laboratorio y los principios de auto higienizacion.

Citaremos al autor Philippe Mourouga et al con el trabajo titulado
“Conformidad con el lavado de manos en un hospital docente”
(Suiza, 2016)’

Fondo:

Los trabajadores de salud son la fuente primordial de
transmision de microorganismo y la causa de infecciones en los
centros sanitarios y puede ser prevenida con una higiene

adecuada.
Objetivo:
Identificar predictores de incumplimiento del lavado de manos

durante la atencion de rutina del paciente.

Disefio:

Estudio observacional.

Ajuste:

Hospital de ensefianza en Ginebra, Suiza.
Participantes:
Enfermeras (66%), médicos (10%), auxiliares de enfermeria

(13%) y otros trabajadores de la salud (11%).

Mediciones:

Cumplimiento con el aseo de las manos.

Resultados:

14



En 2834 se observaron oportunidades para el lavado de manos,
el cumplimiento promedio fue del 48%. En el analisis
multivariado, el incumplimiento fue mayor entre los médicos
(odds ratio [OR], 2,8 [IC 95%, 1,9 a 4,1]), auxiliares de
enfermeria (OR, 1,3 [IC, 1,0 a 1,6]) y otros trabajadores de la
salud (O, 2,1 [IC, 1,4 a 3,2]) que entre las enfermeras y fue
menor los fines de semana (OR, 0,6 [IC, 0,4 a 0,8]). El
incumplimiento fue mayor en cuidados intensivos que en
unidades de medicina interna (OR, 2,0 [IC, 1,3 a 3,1]), durante
procedimientos que conllevan un alto riesgo de contaminacion
(OR, 1,8 [IC, 1,4 a 2,4]), y cuando la intensidad de la atencién
del paciente fue alta (en comparacion con < 20 oportunidades
para lavarse las manos por hora de atencién, 21 a 40
oportunidades: OR, 1.3 [CI, 1.0 a 1.7]; 41 a 60 oportunidades:
OR, 2.1 [IC, 1.5 a 2.9]; > 60 oportunidades: O, 2.1 [CI, 1.3 a
3.5)).

Conclusiones

La ejecuciéon del lavado de manos fue moderado. La variacion
entre la sala hospitalaria y el tipo de trabajador de la salud
sugiere que los programas educativos especificos pueden ser
atiles. Aunque los datos de observacion no pueden demostrar la
causalidad, la asociacion entre el incumplimiento y la intensidad
de la atencion sugiere que la falta de personal puede disminuir la
calidad de la atencion del paciente.

Tendremos a la autora Mary G. Lankford con el trabajo titulado
“Influencia de los modelos de rol y el disefio de hospitales en la

higiene de manos de los trabajadores de salud” (Esparia, 2015)8
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Evaluamos el efecto de los modelos de personal del personal
meédico y el niumero de sumideros de trabajadores de la salud
que realizaron el lavado de las manos antes y después de la
construccion de un nuevo hospital disefiado para un mayor
acceso a los lavabos para lavarse las manos. Observamos el
lavado de manos en cuatro unidades de enfermeria que
proporcionaron atencion similar al paciente en los hospitales
antiguos y nuevos: unidades de cuidados intensivos meédicos y
quirargicos, hematologia / oncologia y trasplante de o6rganos
sélidos. De 721 oportunidades de higiene de manos, 304 (42%)
se observaron en el antiguo hospital y 417 (58%) en el nuevo
hospital. Era mucho menos probable que los operadores
sanitarios realizaran la higiene de manos si un compafiero o una
persona de mayor rango en la sala no realizaba la higiene de
manos. En comparacion con los trabajadores de salud que
ingresaron a una habitacion solos, el comportamiento grupal no
mejoro si la persona o compariero de mayor rango se lavaba las
manos. Los comportamientos aprendidos o las limitaciones de
tiempo pueden influir negativamente en el cumplimiento del
grupo con los procedimientos de higiene de las manos.

Segun lo sugerido por algunos estudios, la ejecucién médica del
lavado de manos tiene un impacto en el comportamiento de los
comparfieros y del grupo. Una evaluacién reciente de los
comportamientos médicos aprendidos encontré que solo el 8.5%
de los estudiantes de medicina candidatos se lavaron después
del contacto con el paciente. Dado que los estudiantes de
medicina pueden estar influenciando algun dia las futuras
conductas de ejecucion del lavado de manos de otros
trabajadores sanitarios, la importancia de la higiene de las
manos debe incorporarse en el plan de estudios de la escuela de
medicina. ElI cumplimiento de la higiene de manos fue

significativamente mejor en el antiguo hospital (161/304; 53%)
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en comparaciéon con el nuevo hospital (97/417, 23,3%) (p
<0,001).

Trabajadores de la salud en una habitaciéon con un adulto mayor
(por ejemplo, clasificacion mas alta) el personal médico o el
compariero que no se lavaron las manos tenian una probabilidad
significativamente menor de lavarse las manos (odds ratio 0,2,
intervalo de confianza de 0,1 a 0,5); p <0.001). Nuestros
resultados sugieren que el cumplimiento de la higiene de manos
de los trabajadores de la salud se ve significativamente
influenciado por el comportamiento de otros trabajadores de la
salud. Un aumento en el numero de lavamanos, como Unica

medida, no aumento el cumplimiento de la higiene de manos.

Citaremos a la autora Carmen Lucia Pessoa — Silva et al con el
trabajo titulado “Higiene de las manos entre los médicos:

rendimiento, creencias y percepciones” (Brasil, 2014)10

Objetivos:
Identificar los factores de riesgo de no adherencia y evaluar las
creencias y percepciones asociadas con la higiene de las manos

entre los médicos.
Disefio:
Estudio transversal de las practicas, creencias y actitudes de los

meédicos con respecto a la higiene de las manos.

Ajuste:

Gran hospital universitario.

Participantes:

17



163 médicos.

Mediciones:

Observacion individual de las préacticas de lavado de manos del
meédico durante el cuidado de rutina del paciente con
documentacion de factores de riesgo relevante; cuestionario de
autoinforme para medir creencias y percepciones. La regresion
logistica identifico variables asociadas de forma independiente

con la adherencia.

Resultados:

La adherencia promedio 57% y vari6 marcadamente en todas las
especialidades médicas. En el analisis multivariado, la
adherencia se asocié con la conciencia de ser observado, la
creencia de ser un modelo a seguir para otros colegas, una
actitud positiva hacia la higiene de las manos después del
contacto del paciente y un facil acceso a la solucion para frotar
las manos. Por el contrario, la alta carga de trabajo, las
actividades asociadas con un alto riesgo de transmision cruzada
y ciertas especialidades médicas técnicas (cirugia,
anestesiologia, medicina de emergencia y medicina de cuidados

intensivos) fueron factores de riesgo para la falta de adherencia.

Limitaciones

La observacién directa de los médicos puede haber influido tanto
en la adherencia a la higiene de las manos como en las
respuestas al cuestionario de autoinforme. La generalizacion de
los resultados del estudio requiere pruebas adicionales en otros

entornos de atencion meédica y poblaciones de médicos.

Conclusioén:
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La adherencia de los médicos a la higiene de las manos esta
asociada con las limitaciones del trabajo y del sistema, asi como
con los factores de conocimiento y cognitivos. A nivel individual,
el fortalecimiento de una actitud positiva hacia la higiene de las
manos y el refuerzo de la conviccion de que cada persona puede
influir en el comportamiento del grupo puede mejorar la
adherencia entre los médicos. Los médicos que trabajan en
especialidades técnicas también deben ser objeto de mejora.

Citaremos a la autora Silvia Pérez Taboada et al con el trabajo
titulado “Conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de Enfermeria en los servicios

especiales” (Esparia, 2015)!

Objetivo: evaluar el conocimiento y cumplimiento de las medidas
de bioseguridad del personal de Enfermeria de los servicios
especiales del Hospital San Agustin (HSA) de Avilés (Asturias) y

su influencia sobre los accidentes con riesgo biolégico.

Método: estudio descriptivo transversal realizado en abril de
2015 a todas las enfermeras de servicios especiales del HSA.
Se registraron variables sociodemograficas, experiencia
profesional, formacién, actuacion en riesgo bioldgico,
bioseguridad y antecedentes de accidentes laborales a través de
un cuestionario de elaboracion propia autoadministrado. Las
variables cuantitativas se describieron con media y desviacion
estandar y mediana y rango intercuartilico, si la distribucion era
asimétrica. Las variables cualitativas se describieron con
frecuencias y porcentajes. También se analizaron asociaciones
entre variables mediante el test de Chi-cuadrado, el coeficiente

de correlacion de Pearson y la prueba de Kruskall-Wallis.
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Resultados: se cumplimentaron 70 cuestionarios de 78
repartidos. ElI 90% fue mujer, con edad media de 41 (DE:9,7)
afios y experiencia laboral media de 18,4 afios (DE:9,8). El 61%
recibio informacién sobre bioseguridad; la puntuacién media de
conocimiento fue de 86,2 puntos sobre 100 (DE:13,9), la
aplicacion de medidas fue del 60,8 (DE:19,6) puntos. El 67,1%
sufri6 al menos un accidente con riesgo bioldgico, siendo por
pinchazo el 61,4%. El 34,3% atribuyd la causa del accidente al
exceso de trabajo. El valor de correlacion de Pearson entre la
experiencia profesional y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad fue de 0,14 y de 0,19 en relacion al conocimiento y

de 0,42 entre conocimiento y aplicacion.

Conclusiones: las enfermeras del hospital objeto de estudio
tienen un buen conocimiento sobre bioseguridad; esto supone
una mayor aplicacion de las medidas, pero no por ello
disminuyen los accidentes con riesgo biolégico, aun con mas

experiencia laboral. La mayoria lo atribuye al exceso de trabajo

2.2 BASES TEORICAS

En el ambiente hospitalario, la transmisién de microorganismos
patégenos ocurre en la mayoria de las veces por contacto, vias
aéreas y por la exposicion a la sangre y liquidos corporales.
Como la mayor parte de las infecciones tienen origen
endogeno, vale subrayar que el aislamiento reverso o protector,
gue tiene justamente el objetivo de proteger de la adquisicion

de microorganismos, es considerado inatil.
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Por lo tanto, la bioseguridad hospital es el proceso mas
adecuado para los profesionales de la salud. Vea cuales son
los procedimientos especiales para la precaucién de agentes

infecciosos.12

La importancia de la bioseguridad hospitalaria

La bioseguridad hospital es el conjunto de medidas y normas
destinadas a proteger a la poblacion y los profesionales de la
salud. Minimiza los riesgos inherentes a una determinada
actividad. Estos riesgos no son aquellos que afectan soélo al
profesional que desempefia la funcion, sino a todos aquellos
gue pueden causar dafios al medio ambiente y también a la

salud de las personas en general.1314

Aunque muchos profesionales consideren la bioseguridad
normas que dificultan su trabajo, esas reglas son cruciales para
garantizar la salud del trabajador y del resto de la poblacion.
Incluso, es comun que muchos profesionales crean que, por
trabajar dentro del hospital, estan exentos de los riesgos. Sin
embargo, acaban adquiriendo vicios que perjudican todo el

progreso que es sugerido por la bioseguridad hospitalaria.

Por lo tanto, el fracaso a seguir las reglas basicas de hospital
de bioseguridad puede conducir a problemas tales como
epidemias y transmision de enfermedades, los mas comunes

son la varicela, tuberculosis y meningitis.

Precaucion predeterminada
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Este tipo de procedimiento es determinado por la bioseguridad
hospitalaria y consiste en actitudes que necesitan ser tomadas

por todo profesional de salud a cualquier paciente.

Ademas, es importante usar guantes, gafas, mascara y
delantal. Los guantes s6lo se deben utilizar cuando hay riesgo
de contaminacion con secreciones, sangre 0 membranas
mucosas. Las gafas, mascara o delantal también deben usarse
cuando hay riesgo de contacto con sangre 0 secreciones.
Después del uso, todos los elementos deben ser descartados

en ambientes apropiados.*®

Precaucion de contacto

Indicada para infeccion o colonizacion por microorganismos
multirresistentes, como la varicela. En este caso, la
bioseguridad hospitalaria indica, ademas de los mismos

estandares de la precaucion estandar, la habitacion privada.®

Precaucién para aerosoles

Los aerosoles son pequeflas particulas que pueden
permanecer suspendidas en el aire durante largos periodos,
causando infeccion en un individuo susceptible. Las medidas
también incluyen cuarto privado, transporte del paciente lo
minimo posible y el uso de mascara en el profesional de la

salud.

Riesgos bioldgicos y niveles de bioseguridad?’-?°

El término de riesgo biolégico es un potencial riesgo para la

salud o bienestar del hombre y algun otro ser vivo, a trvaes de

22



infeccion o alteracion del ambiente donde se desarrolla. Niveles
de Bioseguridad 1 a 4 fueron establecidos por los Centros para
el Control de Enfermedades (CDC) y son combinaciones de
practicas de laboratorio y técnicas, equipos de seguridad e
instalaciones. Todos estos niveles son apropiados para el
riesgo biologico planteado por los agentes utilizados y para la

actividad de laboratorio.

Bioseguridad Nivel 1

Practicas, equipos de seguridad e instalaciones apropiadas
para el trabajo con microrganismos definidos y que se sabe
gue no causan enfermedades en los seres humanos adultos
sanos. Equipos de contencion especial o disefio de la
instalacién es necesario ni se utiliza generalmente. Una cabina
de seguridad biol6gica en general, no es necesario para los

trabajos que impliquen estos agentes.

Bioseguridad Nivel 2

Practicas, equipos de seguridad e instalaciones apropiadas
para el trabajo hecho con un amplio espectro de agentes de
riesgo moderado indigenas presentes en la comunidad y
asociados con la enfermedad humana en gravedad variable.
Se diferencia de nivel de bioseguridad 1 en que ademas del
uso de materiales de prevencién microbiolégica estandar, batas
de laboratorio, descontaminacion de desechos infecciosos,
limitados acceso, guantes de proteccion y exhibicion del signo
de riesgo biolégico y parcial equipo de contencion son los

requisitos para este nivel.

Bioseguridad Nivel 3
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Préacticas, equipos de seguridad e instalaciones adecuadas
para el trabajo realizado con los agentes indigenas o exoticos
con un potencial de transmisién respiratoria que puede causar
una infeccion grave y potencialmente letal. Se procede al uso
de ropa de laboratorio especial, acceso controlado a equipos

de laboratorio y de métodos de contencion parcial.

Bioseguridad Nivel 4

Se necesita una entrada a través de la sala de cambio donde la
ropa de laboratorio se pone, ducha al salir, todos los desechos
se descontaminan antes de salir de las instalaciones. Requiere

un equipo de contencién maximo.

Clasificacion de los riesgos?2°
Los riesgos se clasificaron de la siguiente manera:

Riesgos fisicos: grupo 1 (color verde) 2!

« Equipos que generan calor, frio o que operan bajo presion;
o laradiacion;
o Campos eléctricos;

e Humedad, etc.
Riesgos quimicos: grupo 2 (color rojo)??
Productos quimicos, en general, bajo diferentes formas y

presentaciones (liquida, solida, vapor, humo, etc.) Algunos

ejemplos:
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e Aacido;

e colas;
e pinturas;
e los gases;

e plaguicidas;

« formaldehido;

e bases;

e reactivos oxidantes;

e reactivos reductores;

e drogas;

e metales presentes en las lAmparas;
o baterias;

e baterias.

Y una infinidad de otros productos quimicos.

Riesgos bioldgicos: grupo 3 (color marrén)?

Agentes bioldgicos tales como:

o Parasitos;
e Toxinasy priones.
e Microorganismos modificados genéticamente o no;

o Cultivos de células.

Riesgos ergonémicos: grupo 4 (color amarillo) 2

o Esfuerzos repetitivos;

e Levantamiento de peso;

e Rutina intensa de trabajo;

« Situaciones causantes del estrés fisico y psiquico

« Jornadas prolongadas Postura inadecuada, etc.
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Riesgos de accidentes: Grupo 5 (color azul)?®

Arreglo fisico inadecuado;

Probabilidad de incendio y explosion;

Animales venenosos;

Circunstancias que pueden provocar accidentes

Maquinas y equipos desprotegidos;

lluminacion inapropiada

Electricidad, etc.

Monitoreo objetivo

La ejecucion del lavado de manos aumenta drasticamente
cuando estos observadores, que generalmente son bien
conocidos por el personal, circulan en la unidad, dijo
Landon. Entonces las tasas de cumplimiento disminuyen

cuando esas personas ya no estan.?®

El estdndar de oro para monitorear el cumplimiento de la
higiene de manos es la observacion directa, dijo Landon,
generalmente por parte de profesionales de control de
infecciones o una persona dedicada, como el gerente de
enfermeria de un grupo. Pero la fiabilidad de este método para
medir el cumplimiento real y real con la higiene de las manos

es cuestionable.?6

En un estudio, Landon y sus colegas contrataron a un nuevo
estudiante para la observacion de la higiene de manos en la
misma unidad que un practicante conocido habia observado

recientemente. 26-27

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (HAI) se
producen en todo el mundo y afectan tanto a los paises

desarrollados como en desarrollo. En cualquier momento, mas
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de 1.4 millones de personas en todo el mundo sufren
infecciones adquiridas en el hospital. Se estim6 que en los
paises desarrollados, del cinco al diez por ciento de los
pacientes ingresados en hospitales de agudos adquirir una
infeccion. En entornos de alto riesgo, como las unidades de
cuidados intensivos, mas de un tercio de los pacientes pueden
ser afectados. En la atencion a largo plazo, las infecciones

endémicas y epidémicas son frecuentes.

Asegurando la responsabilidad?®

Monitorear la higiene de manos es solo el primer
paso. También deben existir politicas para responsabilizar a las

personas por la higiene de las manos.

"Un hospital necesita tener politicas que respalden la higiene
de las manos y asegurarse de que los administradores
respalden la iniciativa", dijo Price. "Necesitan decir que es una
prioridad y que es una politica y que los empleos estan en
riesgo si la politica se rompe".28

La higiene de manos es la medida de prevencion y control de
infecciones mas importante y efectiva para prevenir la
propagacion de microorganismos. A pesar de esto, el
cumplimiento de los protocolos de higiene de manos por los
proveedores de servicios de salud siguen siendo desafiantes.
Se ha demostrado que en toda la instalacion, programa de
higiene de manos multifacético, que incluye liderazgo
administrativo, apoyo e incentivos, puede ser efectivo para

reducir la incidencia de infeccione hospitalarias.

Price dijo que la Agencia para la Investigacion y Calidad de la
Atencion Médica y el CDC han producido materiales para

incorporar la prevencion de infecciones en la educacion
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meédica, y muchos HCW deben retomar regularmente un
modulo de prueba de control de infecciones que incorpora

informacion detallada sobre la higiene de las manos.

La Comision Conjunta recomienda un enfoque que incluye la
observacion directa por diferentes observadores sobre una
base rotativa, dijo Landon. El enfoque también incluye una
pieza de rendicion de cuentas: si la higiene de manos no ha
mejorado, el delincuente recibe advertencias y recibe otros
refuerzos como clases en linea o discusiones con un miembro
del comité de control de infecciones para alentarlos a lavarse
las manos. El sistema también utiliza un sistema disciplinario
de recursos humanos: después de suficientes advertencias, las

personas pueden perder sus trabajos por no lavarse las manos.

“La higiene de manos es mas importante que nunca con la
creciente amenaza de organismos resistentes a multiples
farmacos"”, dijo Price. "Los programas de administracion de
antibidticos son potentes, pero no seran efectivos si no se
cuenta con un buen control de infecciones, como la higiene de

las manos".

"Una vez que realmente comienzan a practicar, ven que otros
no realizan la higiene de manos tan a menudo como deberian y
deciden que no es tan importante como pensaban”, dijo
Landon. "Los planes de estudio educativos no llegan lejos en la
formacion de un hébito. Es necesario que haya una cultura de
refuerzo en la que, si no se lavan las manos, alguien se lo

dira".28

Aunque la higiene de manos ha sido durante mucho tiempo
una parte de los planes de estudio de medicina, no siempre se

inculca en los profesionales como deberia. En un estudio
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reciente, Landon y sus colegas encontraron que los estudiantes
de medicina de primer y segundo afio creen que la higiene de
las manos es extremadamente importante y siempre lo hacen,

pero no los estudiantes de tercer y cuarto afio.?®

Ciencia del comportamiento?9-3!

La mayoria de los hospitales han instalado dispensadores de
desinfectante de manos en todas las unidades para que sea
mas facil para los trabajadores sanitarios limpiarse las
manos. Larson dijo que esto es importante porque el
desinfectante de manos funciona mas rapido y es mejor para la

mayoria de las cosas.?®

Aunque estos dispensadores no necesariamente han
aumentado la frecuencia de la higiene de manos, Larson dijo
gue su implementacion ha aumentado el nimero de veces que

se usa el desinfectante de manos en comparacion con el jabon.

Cualquier programa de higiene de manos debera tener un
beneficio a largo plazo, dijo Landon. Muchos tienen un efecto
definitivo a corto plazo en los comportamientos cambiantes,
como los letreros en las puertas que recuerdan a los TS sobre
la higiene de las manos. Pero después de un cierto periodo de
tiempo, el comportamiento vuelve a los patrones anteriores

porgue los signos ya no son nuevos.3°

Pero una de las mejores maneras de hacer que alguien cambie
su comportamiento es sutilmente alentarlos, dijo Edmond:

hacer que alguien haga algo sin obligarlo a hacerlo.3!

USO PARA CUIDAR ALCOHOL GEL?3?35
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» Aprender el cuidado que debe tener el uso de alcohol en gel,

ya que es un producto que realmente se seca la piel.

» « Utilizar muchas veces al dia puede secar la piel, incluso

cuando el producto es la crema hidratante.

* Hidrataciéon de la piel: Para evitar que la piel esta reseca uso
de alcohol en gel, es recomendable aplicar crema de manos

tres y cincuenta y siete veces al dia.

No debe usarse en grandes cantidades para que no se seque

la piel.

Ingestion: El gel de alcohol no puede ser tomada, ya que es
altamente téxico. Sin embargo, no es dafiino si es un nifio, por

ejemplo, tomar la mano la boca después de aplicar el producto.

* No aplicar en heridas o piel irritada.

» Mantenga el envase cerrado después de su apertura.

Proteccién: EIl alcohol en gel elimina las bacterias que se
encuentran en las manos, pero los protege de la contaminacion

adicional.

 Aplique una pequena cantidad de agua en las manos limpias
y se seca. Presione hasta que se seque. No secar con una
toalla, este producto no reemplaza el uso de jabén y el agua de

lavado de las manos.
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Las medidas de bioseguridad del servicio de ginecologia
en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen marzo a

setiembre 2018 son aplicadas adecuadamente.

3.2HIPOTESIS SECUNDARIA

» El lavado de manos es realizado correctamente en la
atencion de pacientes del servicio de Ginecologia del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
Marzo a Setiembre 2018.

» Las medidas de barrera al realizar la atencién de
pacientes del servicio de Ginecologia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo Marzo a

Setiembre 2018 son aplicadas adecuadamente.
» La eliminacién de material contaminado en servicio de
Ginecologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

en el periodo Marzo a Setiembre 2018 cumple el

protocolo establecido.

3.3VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)
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VARIABLES:

Percepcién de medidas de bioseguridad:

Definicion conceptual

Es un conjunto de ideas, nociones y conceptos que posee el
hombre como producto de la informacién adquirida mediante
una educacion vy actitudes del profesional de salud sobre
medidas de bioseguridad con la finalidad de proteger la
salud del personal, paciente y de la comunidad frente a

diferentes riesgos que existe a nivel hospitalario.

Definicion operacional

Son conocimientos sobre medidas de bioseguridad que tiene
el profesional de enfermeria que trabaja en la unidad de

guemados.

Bioseguridad en la atencion de los pacientes

Definicién conceptual

La aplicacién del saber como hacer, esta relaciona con la
practica del conocimiento adquirido, cuya concepcion esta
asociada a formas especificas de competencias formativas,

tales como la habilidad de ejecutar una accién.

Definicién operacional

Constituye la aplicacion de bioseguridad en su rutina diaria
tomando en cuenta los principios universales de
bioseguridad, a fin de reducir y prevenir las infecciones

intrahospitalarias.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIAELE DEFINICTON CONCEPTUAL | DEFINICTON OPERACTIONAL DIMENSIONES INDICADORES

Es un conjunto de ideas, | Son conocimientos sobre medidas Conocimiento de bioseguridad |s Define bioseguridad.

nociones y  conceptos que | de bioseguridad que tiene el Conocimientos de  barreras |e [dentifica importancia sobre
Percepcion de | posee el hombre como | profesional de enfermeria que protectoras de bioseguridad. barreras protectoras.
medidas de | productc de la informacion | trabaja en la unidad de Conocimiento sobre manejo |s Conoce el manejo de
bioseguridad adquirida  mediante  una | quemados. de desechos. desechos contaminados

educacion vy acfitudes del

profesional de salud sobre

medidas de bioseguridad con

la finalidad de proteger la

salud del personal, paciente y

de la comunidad frente a

diferentes riesgos que existe a

nivel hospitalario.

sl avado de manos

Bioseguridad en | La aplicacion del saber como slJso de mascarilla
la atencion de los | hacer, esta relaciona con la Aplicacion  de medidas  de |,sg de guantes
pacientes practica del conocimiento | Constituye la  aplicacion de bioseguridad en la atencion |,\so de mandilén

adquiride, cuya concepcion | bioseguridad en su rutina diaria del usuario «Se cambia la ropa si fue

esta asociada a formas | tomando en cuenta los principios contaminadas con

especificas de competencias | universales de bioseguridad, a fin fluidos.

formativas, tales como la | de reducir y prevenir las «Diferencia los  ambientes

habilidad de ejecutar wuna | infecciones intrahospitalarias. limpios de los

accidn.

contaminados.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Nuestro estudio estara siendo abarcado de forma
observacional, descriptivo, transversal como

retrospectivo.

4.2METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio el que realizaremos, sera de caracter
inductivo, el cual se llegaran a evaluar los diferentes
puntos percepcién sobre medidas de bioseguridad que
se apliquen en la atencién de los pacientes del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen.

El trabajo académico, estara siendo conformado por el
disefio transversal y no experimental, el cual nos llegara
a servir para comparar las variables que se estudien, de
igual forma se llegara a obtener el permiso de parte de

los encargados del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

4.3POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 POBLACION

Esta conformada por todo el personal que labore
en el hospital donde estudiaremos, se contara
con un total de 32 participantes que laboren del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.
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4.3.2 MUESTRA

Para nuestra muestra, tendremos la
féormula que mas se adecue a nuestro
estudio, es la de poblaciones finitas, el
mismo que tiene las caracteristicas para el

estudio planteado.

Si n =010
N
erminologia utilizada es:
n : El valor final de la muestra que debe
estudiar.
Z?: valor fijo de 1.96 (relacionado con un
CC de 0.95).
pe: 0.5 (P(ocurrencia)).
ge : 0.5 (P(no ocurrencia).
E2: 0.05 (P(error))
N : 32 (Universo poblacional)
Utilizando las formulas:
n =(1.96)?(0.5) (0.5)
(0.05)?
n = (3.8416) (0.25)
0.0025
n = 0.9609
0.0025

= 1. > 0.
=384 n 1.536 >0.10
N
Donde el valor relevante es

n= 384
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1+ 384
32

Entonces, la muestra representativa para
nuestro estudio seria la de 15 personas
las cuales tengan una relacion con la
atencion de los pacientes del servicio de

ginecologia.

4.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA
RECOLECCION DE DATOS

441

4.4.2

TECNICAS E INSTRUMENTO

El presente trabajo académico, contara con
una encuesta, de igual forma el
instrumento el cual se obtendrd que
realizar para la elaboracion de nuestro
trabajo académico sera modificada para

gue no tenga ninguna interrecurrencia.

FUENTES

Para nuestro estudio, se llegara a trabajar
en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
que es la institucién de salud que brinda los
constantes servicios para la atencion de los

pacientes ginecoldgicos.

CAPITULO V: ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION
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5.1 RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES)

Para la elaboracion de nuestro trabajo académico participara

un asesor relacionado en el area de la salud.

5.2 PRESUPUESTO

Personal.
Recurso
Numero Tiempo Costo/mes
Humanos
Asesor 08 08 meses 380
I Servicios.
Bienes.

Descripcion Numero Costo | Total S/.
Papel de 80 g. 04 25.00 100.00
Tinta 04 50.00 200.00
Lapiceros y lapices 14 1.0 14.00
Total 20 76.00 314.00

5.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ROLES 2018

EME | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL

Fase de elaboracion X
del proyecto

Fase de aprobacién b'e
del proyecto

Fase de validacion del X
instrumento

Fase de recoleccion X
de datos

Fase de X
procesamiento de
datos

Fase de analisis de X ¥
datos

Fase de elaboracion
del informe final X% X

Fase de aprobacion b4
del informe

Fase de sustentacion ¥
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ANEXOS



1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN MARZO A SETIEMBRE 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE TEC. INSTRU POBLACION'Y
MUESTRA

Principal: General: Poblacién y
¢Cudles seran las|Determinar las | General: Percepcion de|Técnicas e |muestra del
medidas de | medidas de|Las medidas de|medidas de |instrumentos |estudio:
bioseguridad del | bioseguridad del | bioseguridad del | bioseguridad de recoleccion
servicio de | servicio de | servicio de de datos: Entonces, la
ginecologia en el|ginecologia en el|ginecologia en el muestra
hospital Guillermo | hospital Guillermo | hospital Guillermo Encuesta representativa para
Almenara Irigoyen | Almenara Irigoyen | Almenara Irigoyen nuestro estudio
marzo a setiembre|marzo a setiembre|marzo a setiembre |Bioseguridad en seria la de 32
20182 2018. 2018 son aplicadas|la atencion de personas las cuales
Secundario: adecuadamente. los pacientes tengan una relacion
¢Sera el lavado de|Especificos: con la atencién de
manos realizado | Conocer si el lavado | Especificos: los pacientes del
correctamente en la|de manos es servicio de
atencion de pacientes |realizado El lavado de manos ginecologia.
del servicio de | correctamente en la|es realizado
Ginecologia del | atencion de pacientes | correctamente en la
Hospital Guillermo | del servicio de | atencion de
Almenara Irigoyen en | Ginecologia del | pacientes del servicio
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el periodo Marzo a
Setiembre 2018?

¢Cuédles son las
medidas de barrera al
realizar la atencién de
pacientes del servicio
de Ginecologia del
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en
el periodo Marzo a
Setiembre 2018?

¢ Como se procede a
la eliminacién de
material contaminado

en servicio de
Ginecologia del
Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen en
el periodo Marzo a
Setiembre 20187

Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en
el periodo Marzo a
Setiembre 2018.

Identificar las
medidas de barrera al
realizar la atencién
de pacientes del
servicio de
Ginecologia del
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en
el periodo Marzo a
Setiembre 2018.

Verificar el proceso
de eliminacién de
material contaminado
en servicio de
Ginecologia del
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en
el periodo Marzo a
Setiembre 2018

de Ginecologia del
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en
el periodo Marzo a
Setiembre 2018.

Las medidas de
barrera al realizar la
atencion de pacientes
del servicio de
Ginecologia del
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en
el periodo Marzo a
Setiembre 2018 son
aplicadas
adecuadamente.

La eliminacion de
material contaminado
en servicio de
Ginecologia del
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en
el periodo Marzo a
Setiembre 2018
cumple el protocolo
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establecido.
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTONOMA DE ICA U N I V 'E R S I D A D

- AUTONOMA

DE ICA

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N°® 432-2014-CONAFU

........ con DNIN°.......09609206 ... ... ........doy el consentimiento para que
el BACH. ROSA CISNEROS GONZALES, utilice la informacion del presente
trabajo de investigacion de tesis titulado “PERCEPCION DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN MARZO A SETIEMBRE 2018”

A su vez, el tesista se compromete a mantenerme informado acerca de los

resultados obtenidos en dicho trabajo de investigacion.

Lima...... 2L de, . Septiembre . -01g
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3. ENCUESTAS
AUTONOMA DE ICA UNIVERSID.AD

gy: AUTONOMA

DE IC A&

> = "
L RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N® 432-2014-CONAFU

PERCEPCION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
MARZO A SETIEMBRE 2018”

<>

El proposito de este estudio es que con la presente investigacibn podamos
averiguar en qué medida es importante la Bioseguridad Aplicada por el personal
de salud para prevenir y contribuir a que el profesional de salud que labora en
servicio de ginecologia cuente con una informacion real y confiable de los
conocimientos y procedimientos que se realizan y la aplicacion de las Medidas de
Bioseguridad como son el Lavado de Manos y el uso de Barreras Protectoras, lo
cual contribuira en la prevencion de infeccién adquirida en la atencién en salud,
de manera que se genere calidad de atencion al paciente.
El llenado de este cuestionario indica su consentimiento para participar en el
presente estudio.
FECHA:
GRADO:
TIEMPO DE SERVICIO:
Esta encuesta esta dirigida al personal de Salud del servicio de ginecologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Objetivo: Identificar las Medidas de Bioseguridad Aplicadas por el Personal de
salud en la prevencion de infecciones adquiridas en la atencion en salud del
servicio de ginecologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
INSTRUCCIONES:

» Por favor lea con atencién a cada una de las preguntas y responda de acuerdo a

Su conocimiento
= No olvide, que la veracidad de sus respuestas depende el éxito de este estudio
» Debe ser respondida voluntariamente y anonimamente y le garantizamos su
estricta confidencialidad
= Marca con una X la respuesta que usted crea conveniente; contestar con toda

sinceridad posible
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. i Qué es la bioseguridad para usted?
. Asepsia

. Desinfeccicn

- Lavado de manos

. limpieza

. Tiempo de servicio en la institucion:

tiempo de servicio en el servicio de Ginecologia

. i Recibio alguna capacitacion previa sobre Bioseguridad?

Si
Mo

. i Recibio alguna capacitacion previa sobre Infecciones Infrahospitalarias?

Si
Mo

. i Hace gue tiempo recibio estas capacitaciones?
. Hace 1 mes

. Hace 3 meses

- Hace & meses

. Hace 1 ano

Mas de 1 ano

i Existe departamento de control de Infecciones Infrahospitalarias en su

institucion?

a.
.
6.
a.

.

Si
Mo
i Aplica sus conocimientos de Bioseguridad en su servicio?
Si
Mo
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7. Marque con X las Meadidas de Bioseguridad que aplica;

FHREEUMNTA al | M
e lava las mancs antes y despues de usar guantes

e lava las manos antes y despues del contacto con 2l paciente

e lava las mancs despues del contacto con secreciones

=& lava las manos despues de del contacto con fa unigsd del
pacientes

2. ; Existe disponibilidad de suministros para &l lavado de manos?

pregunts siemipre | A veces nuUncs
Agus coments
Jabon bactencids
Toallas de papel
5el alcohol
itros
9. ; Para su proteccion personal que es lo gue frecuentemente uliliza &l atender a

un paciente?

niatenal SlEmpre A venes Funce
Luantes simples
Lusntes guirungicos
hascanlla simple
nascanlla M 2D
Hata
safas
Hota

10. ;En qué momento utiliza los equipos de proteccion?

histenal Slempre | Aveosss | Dunce

SLIAMTES:

Lanalzar una via O SCoesh Wenoso

Al contacto con peal no intacta o mucosas

ASpiraciones de secrecionss

nAasARILLAS

Luando hay exposicion de sangre salpicaduras

Exploracion de pacente con tos sagruhcatide

Hacientes con THLC - Hepatibs

FRTEC TR CCULAR

Luanao hay exposicion de sangre-fudos u otros

EXpOSICIon 02 Serosoas

Frocedimientos QUINLINICoS Que produzcan




derrame de sangre

hAMLDIL

EXpOsICion 08 Secresiones
hManipulacion

Laolocacion o2 via 0 acceso artens

11. ;Cres UUd. Macesario recibir capacitacion sobre bioseguridad?

a. =i

b. Mo

12. ;Cree Ud. Mecesario recbir capacitacion sobre Infecciones Infrahospitalarias?
a. 5

b. Mo

13. ;Por que cree usted gue es importante aplcar medidas de bioseguridad?
a. Para proteger su salud

b. Paor =2r nomma hospitalana

c. Para evitar infecciones cruzadas en pacientes

d. Todas

14. Indique usted cual es el peniodo de contagio de las infeccionas
intrahospitalanas?

a. Despues de las 12 horas de hospitalizacion

b. Despues de las 24 horas de hospitalizacion

¢. Despues de las 428 horas de hospitalizacion

d. Despuas da las 72 horas de hospitalizacion

15. ;Cual es la causa para que se produzcan infecciones infrahospitalarias?
&. Espacio reducido

b. Falta de venfilacion

. Hacinamiento da pacientes

d. Mo aplicar las normas de bicsegundad

18 ;Cusles sanan la causa por la que el paciente permanece mas tiempo
hospitalizado?

a. Por falta da un diagnostico
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b. Por la intersencicon quinirgica
¢. Por no cumglir el sistema antibictico

d. Por contraer alguna infeccidon intrahcspitslaria

ASPECTOS A OBSERVAR:
USO DE GUANTES
1. Bl individuwo obsersado utiiza guantes al momento de preparar el tratamiento
a) Muncs
b Awveoss
C) Skempre

2. El individuwo observado utilza los guantes al momento de admanistrar 2l
tratamsento

a) Muncs

b Awveoss

C) Skempre

3. Durante los procedirmeentos imeasivos, el indmaduo cbservado utiliza guantes
a) Munca

b Awveoss

c) Siempre

4. Bl individuo observado pone en practica las tecnicas esteblecidas para la
colocacion de guantes estériles

a) Muncs
b Awveoss
c) Siempre

5. Bl individuo observado pone en practica las tecnicas para &l retiro de guantes
contaminados

a} Munca
b} A wveces
cl Sempre
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PROTECCION OCULAR

1. Litiliza &l individuo cbservado los lentes protectores al momento de realizar los
procedimientos perlinentas (que pusdan generar un accidente [aborsl por contacto

de secrecionas)
a) Muncs
o) Awveoss
c) Skempre
USD DE MASCARILLA,

1. Litiliza el individuo cbservado, gomo dentro de la unidad
a) Muncs
o) Awveoss
c) Skempre

USO DE BATA DESECHABLE
1. Lhiliza el indmiduc observado balas desechables dentro de la unidad
a] Muncs
0] Awvenss
c) Skempre

1. El individuo observado ublizs mascanlla para realizar los procadimientos que
requieran de su uso

a) Muncs
o) Awveoss
c) Skempre
USO DE GORRO
1. Lhiliza el individuo observado, gomo dentro de |a unidad
a] Muncs
0] Awvenss

C) Sempre
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AUTONOMA DE ICA UNIV E RSIDAD

: AUTONOMA

DE ICx

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

0/
4
Cg,
Nr,A

&
A

FORMATOC DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

N® | ASPECTOS A CONSIDERAR 5l NO

El instrumenio tiene estructura logica.

la secuencia de presentacion de items es cptima

El grado de dificultad o complejidad de los items.

| LI MY =

Los terminos ufilizados en las preguntas son claros v
compransibles.

Los reactvos reflejan el problema de imvesbigacion.

El instrumento abarca en su totalidsd el problems de
investigacion.

7 |Los items permiten medir el problema de
investigacion.

& |Los reactvos permiten recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la imeestigacion.

g El instrurmanto sharca las wvarishles, sub warsables =
indicadores.

10 | Los itemis permiten contrastar la hipotesis.

FECHA:-.. ../ ...l

NOMERE ¥ APELLIDOS



APRECIACION DEL EXPERTO SOEBRE EL INSTRUMENTO DE

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

Sy AUTONOMA

DEICA

RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

9,
(9
Cg,
NTia

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINIOM DEL EXPERTO

MEDICION

N® | ASPECTOS A COMSIDERAR 5l NO

1 | El instrumento tiene estructurs logica.

2 | la s2cuencia de presentacion de items es optima

3 | El grado de dificultad o complejidad de los tems.

4 | Los terminos utilizados en las preguntss son claros v
compransibles.

5 | Los reactivos refiejan el problema de inmvestigacion.
El instrumento abarca en su totalidad =l problema de
investigacion.

7 |Los items permiten medir el problema de
investigacion.

& |Los reactwos permiten recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la imeestigacion.

2 | El instrurmenic sbarca las variables, sub vanables =
indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

FECHA:-..._. ...
NOMERE Y APELLIDOS
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