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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia
las normas de bioseguridad en el personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco. Métodos: fue un estudio
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo; la poblacion estuvo
conformada por los Enfermero(as) de emergencia del hospital 1l Essalud
Huanuco, seleccionados por un muestreo no probabilistico segun criterio del
investigador. Se aplic6 una guia de entrevista sociodemogréfica, un
cuestionario nivel de conocimientos en bioseguridad y una guia de
observacion actitud hacia las normas de bioseguridad, validadas y
fiabilizadas, previa consideracion de los aspectos éticos como la aceptacion
del consentimiento informado. Se empleé la prueba x? con tabla de doble
entrada, con un valor p <0.05, apoyados en el SPSS v22. Resultados: el nivel
de conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad hospitalaria en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il Essalud
Huanuco, en la dimension actitud, conductual y afectiva se relacionan
significativamente al 100% respecto al nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad hospitalaria, Conclusiones: el nivel de conocimiento y actitud
hacia las normas de bioseguridad hospitalaria en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco, se relaciona
significativamente respecto al nivel de conocimiento sobre normas de

bioseguridad. Obteniéndose una (p0.000).

Palabras clave: Nivel de conocimiento, normas de bioseguridad, emergencia,
hospital, Enfermeros, actitud.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of
knowledge and attitude towards biosafety standards in the Nursing staff of the
emergency service of Hospital Il Essalud Huanuco. Methods: it was an
observational, prospective, cross-sectional and descriptive study; The
population consisted of emergency nurses from the Il Essalud Huanuco
hospital, selected by non-probabilistic sampling according to the investigator's
criteria. A sociodemographic interview guide, a biosafety knowledge level
guestionnaire and an attitude observation guide towards biosafety standards,
validated and reliable, were applied, after considering ethical aspects such as
the acceptance of informed consent. The x2 test with a double-entry table was
used, with a p value <0.05, supported by SPSS v22. Results: the level of
knowledge and attitude towards hospital biosafety standards in the nursing
staff of the emergency service of Hospital 1l Essalud Huanuco, in the attitude,
behavioral and affective dimension, was significantly related to 100% with
respect to the level of knowledge about standards. of hospital biosafety,
Conclusions: the level of knowledge and attitude towards hospital biosafety
standards in the nursing staff of the emergency service of Hospital Il Essalud
Huénuco, is significantly related to the level of knowledge about biosafety
standards. Obtaining one (p0.000).

Keywords: Level of knowledge, biosafety standards, emergency,

hospital, Nurses, attitude.
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INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades infecciosas se constituyen una de
las grandes e importantes amenazan para el personal que labora en los
diferentes servicios sanitarios. Con frecuencia el personal de las diversas
disciplinas de salud (enfermeria, medicina, odontologia, obstetricia, farmacia
y biologia) que desarrollan sus actividades, se encuentran en riesgo a adquirir
enfermedades infecciosas; la practica médica implica cierto riesgo de
accidentes bioldgicos al utilizar elementos cortantes o punzantes y al

manipular liquidos organicos?.

En el perfil epidemiolégico de las enfermedades infecciosas ha
aumentado la incidencia de enfermedades infecciosas como la tuberculosis,
el SIDA y la hepatitis y son prevenibles identificando y conociendo el agente
causal, el curso de la enfermedad y, sobre todo, las posibilidades de
prevencion y/o o tratamiento. debe ser implementada por los trabajadores de
la salud y la comunidad, lo que requiere el uso de precauciones universales
para proteger a los trabajadores de la salud de los agentes infecciosos (VIH -
VHB)?".

Coyubamba® expresa que la presencia de estas enfermedades en la
poblacién genera no solo costos socio-sanitarios (mortalidad, enfermedad,
pérdida de trabajo), sino también costos econdémicos para la comunidad y el
paciente, lo cual es un posible riesgo de infeccion que repercute
negativamente en salud trabajador de la salud (médico, enfermera, etc.), que

realizan actividades en las que entran en contacto con sangre o
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hemoderivados,  agujas, jeringas e instrumentos, que suelen estar
contaminados y mal controlados, provocando infecciones.

Ademas, Coronado, Paredes, Zufiiga® refieren que en el siglo XXI Se
ha enfatizado el uso de barreras protectoras como medida de bioseguridad,
pero el equipo de salud que trabaja en areas criticas, como emergencias, esta
expuesto a riesgos relacionados con el trabajo. El personal de enfermeria a
menudo esta expuesto a riesgos mientras realiza su atencion de enfermeria
integral competente. Los equipos de proteccion fueron establecidos con el
propésito de reducir la exposicion de microorganismos en los diferentes
servicios de una entidad de salud. Habria que mencionar como un sistema de
actitudes que promueve la prevencion de accidentes de trabajo relacionados
con la salud, mas aun como un principio operativo que vincula a todos los
trabajadores del sector del cuidado con la reduccién de riesgos.

En este contexto el presente estudio tiene como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de
bioseguridad en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Il Essalud Huanuco — 2021. El mismo que se estructurdé en cinco

capitulos como se describe a continuacion:

El Capitulo | presenta el problema de investigacién, que a su vez
incluye descripcién, planteamiento del problema (general y especifico),
objetivos (general y especifico), hipotesis, operacionalizacion de variables,

justificacién (con nivel tedrico, practico y metodologico) y limitaciones.

El Capitulo Il crea un marco teérico que incluye los antecedentes,

fundamentos teéricos y conceptuales de la investigacion.
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El Capitulo 11l describe la metodologia en detalle, incluyendo el tipo,
nivel y disefio del estudio, la poblacién principal, muestra y muestreo, métodos
e instrumentos de recoleccion de datos, validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, procedimiento de recoleccion de datos, elaboracion de

los datos. andlisis y aspectos éticos del estudio.

El Capitulo IV consiste en un andlisis de los resultados, que incluye

descriptivos e inferenciales.

El Capitulo V explica el uso de los resultados.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos relevantes.



CAPITULO |

l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema

Las infecciones ocupacionales nosocomiales estan aumentando en los
trabajadores de la salud porque estan expuestos a fluidos corporales cuando
usan instrumentos afilados en pacientes que se presentan en el departamento
de emergencias o en la unidad de cuidados intensivos®.

Huatuco, Molina, Melendez’ manifiestan que las medidas de
bioseguridad son un conjunto de precauciones que deben tomar los
trabajadores de la salud para evitar la contaminacion por exposicion a agentes
infecciosos fisicos, quimicos o bioldgicos que pueden verse afectados por su
caracter contaminante, causando dafos.

Con base en la evidencia, las actividades laborales en el sector salud,
especialmente en los servicios de emergencia, han adquirido un significado
social desprendido, que puede resumirse en la frase "quien cuida a los
cuidadores". Primero, se debe reconocer que los trabajadores de la salud en
general rara vez se cuidan a si mismos, y es suficiente referirse a la evidencia

de la mortalidad de los trabajadores de la salud®.

La presente investigacion pretende describir la naturaleza de las

medidas de bioseguridad. Con base en el panorama de las infecciones



relacionadas con la salud como efectos secundarios y la experiencia de los
proveedores de salud, fue posible identificar las actividades peligrosas mas
comunes relacionadas con la aparicion de la enfermedad en el manejo de este
efecto secundario. Las infecciones asociadas a la atencién de la salud son: no
lavarse las manos antes y después de cada examen del paciente, no usar
guantes para manipular sangre, fluidos corporales, secreciones infecciosas e
instrumentos contaminados con estos fluidos®.

La Organizacion Mundial de la Salud!® (OMS) reconoce que la
bioseguridad, en particular la bioproteccion, es un tema importante de
preocupacion internacional La OMS publicé la primera edicion del Manual de
bioseguridad en el laboratorio en 1983. Alentd a los paises a adoptar e
implementar conceptos basicos de bioseguridad y desarrollar pautas
nacionales para el manejo seguro de microorganismos patdégenos en
laboratorios a través de las fronteras nacionales.

MINSA!! Pert informa que la tasa actual Las infecciones adquiridas en
hospitales representan del 5 al 10 por ciento en los paises desarrollados, en
los paises en desarrollo puede superar el 25 por ciento. Debe entenderse que
estas infecciones aumentan significativamente la morbilidad y la mortalidad.

Las infecciones nosocomiales (HIl) son eventos que prolongan la
estancia hospitalaria, aumentan la morbimortalidad y provocan costos
econémicos y humanos que afectan a todos los niveles de la poblacién??.

Huatuco, Molina, Melendez'®* mencionan que, al seguir estas medidas
de bioseguridad en los diversos procedimientos del establecimiento de salud,

se evita la IIH y asi se protege la salud del paciente.



En base a la problematica expuesta, se presenta este estudio que tiene

como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud

hacia las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Il ESSALUD Huénuco 2021.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1.

Problema general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las normas

de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Il Essalud Huanuco - 20217

1.2.2.
>

Problemas especificos
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las

normas de bioseguridad en su dimension actitud del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco
—-20217

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las
normas de bioseguridad en su dimensién conductual del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital || Essalud Huanuco
—20217

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las
normas de bioseguridad en su dimension afectiva del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco

- 20217



1.3 Formulacién de los objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las
normas de bioseguridad del personal de Enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco — 2021

1.3.2 Objetivos especificos
» ldentificar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las
normas de bioseguridad en su dimension actitud del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital || Essalud Hudnuco
- 2021
» identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las
normas de bioseguridad en su dimension conductual del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital || Essalud Hudnuco
- 2021
» identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las
normas de bioseguridad en su dimension afectiva del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital || Essalud Huanuco
- 2021
1.4Formulacion de las Hipétesis

1.4.1 Hipdtesis general

Ho1i: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
hacia las normas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco — 2021



Hi1 : Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las normas
de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Il Essalud Huanuco — 2021

1.4.2 Hipotesis especificas

Hoi: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las
normas de bioseguridad en su dimension actitud del personal de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital 1l Essalud Huanuco - 2021

Hi1 : Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las normas
de bioseguridad en su dimension actitud del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco - 2021

Hoz : No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las
normas de bioseguridad en su dimension conductual del personal de

enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco - 2021

Hi2: existe relacidn entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las normas
de bioseguridad en su dimension conductual del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huanuco — 2021

Hos : No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las
normas de bioseguridad en su dimension afectiva del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital || Essalud Huanuco - 2021

His: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las normas
de bioseguridad en su dimension afectiva del personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital || Essalud Huanuco - 2021



1.2 Justificacion
1.2.1 Justificacion Tedrica

Una actividad fundamental de los cuidados de Enfermeria son el tener
conocimiento y actitud en las practicas en medidas de bioseguridad y
programas de prevencién y control de infecciones hospitalarias y su
seguimiento. Ayuda a los profesionales a conocer y/o prevenir enfermedades
infecciosas en cualquier atencion de salud, a realizar estudios
epidemioldgicos para conocer sus causas e identificar e implementar medidas
preventivas y de control*

Por lo tanto, el conocimiento y la actitud son importantes como
indicador de la calidad de los servicios de salud. Esta situacion es lo que
motiva el presente estudio para determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud del personal de enfermeria del servicio de urgencias
del Hospital 1l Essalud Huanuco, hacia las practicas de bioseguridad en la
prevencion de la HIl. lo que beneficia a ambos, pacientes y profesionales de
la salud.

El estudio también se considera util para los departamentos de gestion,
administracion y epidemiologia de los hospitales, ya que proporciona
informacion para el seguimiento, la prevencion y el control de las infecciones
nosocomiales, lo que contribuye a la reduccion del riesgo. tales como
programas educativos y/o de investigacion futura. Ademas, los resultados de
esta investigacion podran ser utilizados por otros hospitales para la toma de
decisiones en la prevencion de Infecciones Intrahospitalarias a través del uso

de las practicas de medidas de bioseguridad.



1.2.2 Justificacion practica

El cuidado seguro del paciente requiere de conocimientos, el uso de
medidas de bioseguridad, e informacién sobre mecanismos de transmision y
métodos efectivos de control. La participacion de las enfermeras siempre ha
jugado un papel clave en la lucha contra la infeccion®®.

Para la profesion de enfermeria y para el personal de salud el presente
estudio ayudara a reforzar los conocimientos de las practicas de medidas de
bioseguridad en los nosocomios y de esa manera prevenir las Infecciones

Intrahospitalarias.

1.2.3justificacion metodoldgica

Este estudio servira como base para otros estudios con tamafios de
muestra mas grandes y disefios mas sofisticados para capturar el
conocimiento y las actitudes de los cuidadores hacia las préacticas de
bioseguridad, y se aplicara a nivel nacional e internacional. Las herramientas
de recopilacion de datos seran utilizadas por otros investigadores.

1.3 .-Importancia o propésito

La presente investigacion, contribuira para realizar futuras
investigaciones porque falta investigacion en el tema y desarrollo de
estrategias para incentivar y concientizar sobre el cumplimiento de las normas
de bioseguridad a las enfermeras del Hospital ESSALUD Il Huénuco;

minimizando asi la exposicion al riesgo.



1.4 .-Limitaciones
Una limitacion de este estudio fue el nimero limitado de estudios

realizados sobre el cambio de actitudes hacia las practicas de bioseguridad.

También debido a la pandemia del covid-19 teniamos limitaciones en poder
agilizar los tramites administrativos y operativos de manera presencial de

manera que todo era virtual.

1.5 Variables

1.5.1Variable independiente
Nivel de conocimiento de bioseguridad
1.5.2Variable dependiente

Actitud hacia las normas de bioseguridad

1.6.- Operacionalizacion de variables



VARIABLE £ ”
DEFINICION CONCEPTUAL DE DEFINICION OPERACIONAL .
INDEPENDIENTE LA VARIABLE DIMENSIONES DE LA VARIABLE INDICADORES Valor Final
Alto: de 12 a
Nivel de Es un conjunto de elementos A.-Barreras Se logra la desinfeccion por e |los5 16 puntos
conocimiento de tedricos que los trabajadores de | quimicas contacto con producto quimico. momentos del
Bioseguridad. la salud derivan racional y lavado de Medio:7 a
conscientemente de lo que manos 11puntos
aprenden y que conducen a la e Lavado de
toma de decisiones. Manos Bajo:0 a6
. correcto puntos.
son los materiales que los
B.-Barreras profesionales de la salud ® Uso 0_'?
fisicas. adquieren y utilizan para ejercer su solucion
profesion en diversas situaciones antiseptico
eUso de
mascarilla
eUso de guantes
. eUso de anteojos
'Ya sean sustancias, productos o
C.- Manejo subproductos sélidos o ©®Usodegorro
de residuos semisdlidos a los que su ®Uso de botas
solidos generador esta sujeto o debe estar] eUso de
sujeto a las normas nacionales o mandilén.

en cuanto a sus riesgos para la
salud y el medio ambiente.

e Clasificacion de
los residuos
solidos




DEFINICION

VARIABLE <
DEPENDIENTE DEFINICIONV?A%'I\I:BELPETUAL DELA DIMBENSIONES OPEFS’E(I:_IQNAL INDICADORES Valor Final
VARIABLE
Actitud hacia las | En general, existe un conjunto persistente | 1.-Actitud comportamiento e Practica la | Favorable:
normas de | de creencias y cogniciones acompafnadas de la unidad de | limpieza y|16-12
bioseguridad de una reserva afectiva a favor o en estudio sobre la | desinfeccion del | Intermedia:
contra de un objeto dado, que predispone practica de | servicio 11-7
a la accién y afecto correspondiente a las normas de| e Uso de las | Desfavorable:
cogniciones relacionadas con dicho bioseguridad. barreras 6-0
objeto. protectoras
e uso de
mascarillas
e correcto
lavado de manos
e USO de
guantes.
e Desecho
adecuado de
material
punzocortante

2.-Conductual

Son aquellos
comportamientos
y
predisposiciones
del profesional
de salud sobre
bioseguridad.

¢ Mantiene la
limpieza y
desinfeccion del
lugar de trabajo
e Eliminacién
correcta de las
jeringas

e Lavado de
manos al iniciar
y concluir un
procedimiento

¢ Clasificacion
correcta de
residuos solidos
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3.-Afectivo

Son aquellos
sentimientos y/o
emociones a
favor o en contra
del profesional
de salud sobre
bioseguridad.

e Cambio de
guantes en
cada
procedimiento

¢ Clasificar y
ubica a los
pacientes por su
grado de
infeccion

e Seguridad con el

uso de medidas
de bioseguridad

e Educa a sus

compaferos de

trabajo cuando
no cumplan las
normas de

bioseguridad

e Orienta a sus
compaferos de
trabajo sobre el
manejo residuos
biocontaminados
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1.7Definicién de términos operacionales

Conocimiento: esta es una capacidad humana que abarca todo el
Informacién almacenada a través de la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori) o la introspeccién (a priori). En términos generales, tener multiples
datos interrelacionados tiene un valor cualitativo bajo cuando se usa por
separado?®.

Es un proceso de virtud que revela y copia la realidad de los
pensamientos humanos y restringe las leyes de los eventos publicos. Esta es
una actividad practica duradera?l’.

Nivel de conocimiento: El nivel de conocimiento es la suma de actitudes y
valores adquiridos como resultado de las practicas y educacion de una
persona durante la vida. La informacion es un fin en beneficio de la sociedad
y del hombre, que se utiliza cuando es necesario.

Conocimiento en bioseguridad: Segun Lavado!®, el conocimiento de
bioseguridad es un conjunto de métodos o técnicas apropiadas encaminadas
a proteger la vida humana. Las tres iniciativas son la bioseguridad, la
identificacion de peligros, la evaluacion de riesgos y el desarrollo del plan de
identificacion de riesgos.

Actitud: Es un conjunto de sentimientos, emociones y predisposicion hacia
una conducta determinada, colectivo una idea o un fendmeno. También se
define como una situacién psicoldgica que se concretaria en el contexto de
una valoracion particularmente precisa que indicaria un cierto grado de agrado

o desagrado?®®.
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Actitud hacia las normas de bioseguridad: Una actitud de bioseguridad es
un comportamiento basado en las circunstancias en las que se expone (un
peligro para la salud); el objetivo es reducir el nimero de accidentes que

puede sufrir el personal sanitario en el entorno laboral®®

Bioseguridad: Segun la OMS (2005), es un conjunto de normas y medidas
destinadas a proteger la salud humana frente a los peligros biolégicos,
quimicos y fisicos a los que estan sujetos en el desempefio de sus funciones,

incluidos los pacientes y el medio ambiente?!,
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CAPITULO I

2.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

En Brasil 2017 Salles, Lopes, Da silva, De Andrade, De Souza??
desarrollaron un estudio titulado "Accidentes de trabajo de enfermeros activos
en los sectores criticos de situaciones de emergencia”, que tiene como
objetivo determinar la frecuencia de accidentes de trabajo entre los
enfermeros activos en los sectores criticos de situaciones de emergencia y
comprender la experiencia laboral de las victimas que utilizan el método, se
previno en dos etapas consecutivas con 75 profesionales. Se utilizaron
estadisticas descriptivas para el andlisis cuantitativo y el informe fue
procesado por el software IRaMuTeQ y analizado en orden descendente. Los
resultados se basan en un enfoque discursivo del sujeto colectivo. Obtuvieron
como resultados la prevalencia global de accidentes fue de 26,7%. De estos
72,2% fueron causados por objetos punzantes y en 84,2% la sangre era el
principal agente bioldgico implicado. Tres clases fueron encontradas:
"Experimentar Accidente de Trabajo"; "Post-Exposicion Tuberias" vy
"Prevencién de Accidentes de Trabajo". Consiguieron una siniestralidad global
del 26,7%. De estos, el 72,2% fueron causados por objetos corto punzantes,

y en el 84,2% la sangre fue el principal agente biologico. Se identificaron tres
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categorias: ‘"lesiones profesionales experimentadas”, “"plomeria post-
exposicion" y "prevencion de accidentes de trabajo”.

Esta justificacion es relevante para este estudio, ya que aborda el tema
de las medidas de bioseguridad para prevenir accidentes de trabajo.

En Ecuador, en 2016, Duarte?® realiz6 un estudio “Medidas de
bioseguridad para enfermeras del drea de emergencia del hospital basico
Baeza-Napo”, cuyo objetivo principal fue evaluar el uso de las medidas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria. Hospital Principal Baez. El
método utilizado fue cuantitativo; En los resultados el personal de enfermeria
67% aplica correctamente las normas generales de bioseguridad,
procedimientos para las medidas de bioseguridad, manejo de instrumentos
cortopunzantes y disposicion de desechos infecciosos, se reveld un pequefio
error que el 43% de la poblacion no utiliza alcohol gel para la higiene de
manos.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En Lima - Callao 2018. Lavado* hizo un proyecto llamado
“Conocimiento y actitud del personal de enfermeria sobre las practicas de
bioseguridad en el Centro de Salud Bellavista Pera - Corea, Callao 2019”, con
el objetivo de determinar la correlacién entre el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria y las actitudes sobre las practicas de bioseguridad en
el personal de Enfermeria. Los métodos utilizados fueron cuantitativos con
correlaciéon transversal disefio no experimental descriptivo. Los resultados
fueron 70,4% (19) conocimiento alto y buena actitud y 29,6% (8) conocimiento

medio y buena actitud.



16

En Lima 2017 Prado?®, realizd un estudio titulado “Factores de riesgo
ocupacional del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Casimiro Ulloa. Diciembre 2015”. Con el objetivo de
determinar los factores de riesgo ocupacionales del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Casimiro Ulloa. La
metodologia utilizada fue un enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo. Se
utilizé una encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento. Como
resultado, el 83% son mujeres de 36 a 45 afios [74%] trabaja en un hospital,
en su mayoria 60% enfermeras todas las vacunas de hepatitis B, tétanos, se

hacen examenes todos los afos, el 80% seroldgicos.

En Lima 2016, Carranza Torres?®. Realiz6 el estudio “Conocimiento del
personal de enfermeria sobre barreras protectoras de riesgos bioldgicos en el
servicio de emergencia Hospital Maria Auxiliadora — 2015” para conocer el
conocimiento del personal de enfermeria sobre barreras protectoras de
riesgos biolégicos en el servicio de emergencia Hospital Maria Auxiliadora —
2015, el método utilizado fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal. Los resultados fueron que el 100% (30) de
los cuidadores entrevistados conocian las barreras protectoras para prevenir
el riesgo biolégico; 76,7% (23) sabe, 23,3% (7) no sabe; lo que sabe 86,7%
(26) Saber que es bioseguridad 83,3% (25) Cuando usar proteccion ocular y
cuando lavarse las manos es la forma mas efectiva de prevenir la
contaminacion cruzada entre pacientes y personal del hospital y personas que

no lo saben. Se refiere al 73,3% (22) que desconocen la duracion del lavado
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de manos clinico y el 70% (21) de la secuencia de procedimientos de lavado
de manos clinico.

Este antecedente de investigacion tiene similitud con el estudio puesto
que aborda temas del uso de barreras protectoras como medidas de
bioseguridad.

En Lima 2014 Huatuco, Molina, Melendez?’. Realizaron un estudio,
“Medidas de Bioseguridad de Enfermeria para la Prevencién de Infecciones
Nosocomiales en el Servicio de Urgencias del Hospital Arzobispo Loayza -
2014”, que tuvo como objetivo disefiar una medida de bioseguridad de las
enfermeras para la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el servicio
de emergencia del Hospital Arzobispo Loayza. La metodologia utilizada fue
de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. La
conclusion fue que la prevencién y control de las infecciones nosocomiales se
basan en estrategias que se relacionan principalmente con la implementacién
de medidas de bioseguridad.

Este antecedente de investigacion sirvié para la construccion del
presente estudio.

En Tacna 2011 Garcia?® realiz6 un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria que labora en areas de emergencia de ESSALUD de Tacna 2011.
Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de salud que labora en areas de
emergencia Hospital 1l Daniel Alcides Carrién. En este estudio, utilizaron el
método hipotético deductivo. Esto implica algunos pasos importantes.

Derivado de la observacion del fendmeno que se estudia, la creacion de
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hipoétesis para explicar el fenémeno, la obtencion de resultados o afirmaciones
mas fundamentales que las propias hipétesis y la comparacion con la
experiencia para probar o verificar la verdad de las hip6tesis. Encontraron que
mas del 56% de los paramédicos que laboran en la sala de emergencias de
Essalud en Tacna, en ocasiones utilizaban las normas de bioseguridad. Mas
del 72% de los paramédicos que laboran en el area de emergencia de Essalud
de Tacna tienen un alto nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad,
y a pesar de este alto nivel, el 56% puede utilizar las normas de bioseguridad,
indica que las normas de bioseguridad pueden aplicar. La norma no permite
factores externos

En Lima 2004 el Ministerio de salud (MINSA)?° elabor6 un manual de
bioseguridad que tiene como objetivos: Desarrollar medidas de prevencion de
accidentes para los trabajadores de la salud expuestos a sangre y otros fluidos
biologicos. Reduzca el riesgo al proteger a los pacientes, los profesionales de
la salud, las comunidades enteras y el medio ambiente de sustancias
potencialmente dafiinas. Determinar las acciones a tomar en caso de
accidente sujeto a los elementos anteriores. Llevar a cabo programas de
educaciéon continua. Estan disefiados para prevenir accidentes relacionados
con las actividades de enfermeria. Estas medidas estan disefiadas para
proteger a los pacientes y profesionales de la salud y son obligatorias. Los

estandares de bioseguridad son mas bajos, pero el riesgo no se elimina.
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2.1.3Antecedentes Locales

En Tingo Maria 2018, Maiz* efectué un estudio sobre el Nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad por parte de
enfermeras durante el tratamiento de pacientes tuberculosos Hospital | Tingo
Maria - ESSALUD 2017.El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento del
personal de Enfermeria y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el
tratamiento de pacientes tuberculosos en el hospital | Tingo Maria - EsSalud
2017. El método utilizado fue descriptivo observacional con 32 enfermeros y
Resultados obtenidos en relacion al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad: 68,8% (22) conocimiento alto, 25% (8) conocimiento medio,
6,3% (2) conocimiento bajo. En cuanto a la aplicacion de medidas de
bioseguridad: el lavado de manos antes y durante la atencidn al paciente se
aplica en un 43,8% y en ocasiones en un 50%

En Huanuco 2017 Evangelista®! realiz6 una investigacion titulada
“Grado de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en internos
de obstetricia en sala de partos Hospital Regional “Hermilio Valdizan”
Huanuco 2017”. Determinar si existe correlacion entre el nivel de conocimiento
y la practica de las medidas de bioseguridad. La metodologia utilizada en el
estudio fue de tipo descriptivo correlacional, descriptivo; llegando a los
siguientes resultados: Las edades correspondientes a los 22 a 24 afos,
Conceptos relacionados con las normas de bioseguridad 69% Conjunto de
precauciones y normas destinadas a mantener el control de los factores de
riesgo ocupacional de agentes biologicos, fisicos o quimicos, principios de

bioseguridad 40% Barreras protectoras, Universalidad y control de
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infecciones, momento del lavado de manos 55% Cuando un paciente tiene
una lesién, siempre debe hacerse antes y después de atender al paciente.
En Huanuco 2017. Recavarren, Albino®? realizaron un estudio titulado
“conocimiento y practica de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos-hospital de contingencia
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco-2017” El objetivo fue determinar la
correlacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencia Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco-2017 y la practica de las medidas de bioseguridad. EI método
utilizado fue de nivel relacional, de tipo observacional-descriptivo, transversal
y prospectivo. Los resultados mostraron una correlacion estadistica positiva,
muy buena y significativa entre el conocimiento y la practica de las medidas
de bioseguridad (1=0,926 p=0,000). Ademas, hubo una correlacion estadistica
positiva muy buena y significativa entre los niveles de conocimiento sobre el
riesgo biolégico, Practicas de uso de factores de conservacion (1=0,926
p=0,000) y practicas de gestion del riesgo bioldgico. residuos hospitalarios
(r=0,830 p=0,000); estadisticamente positivo para nivel de conocimientos de
bioseguridad y practicas de uso de antisépticos (1=0,818 p=0,000) y practicas
de manejo de residuos hospitalarios (1= 0,761 p=0,000) correlacién muy alta,
buena y significativa entre ); conocimiento y practica sobre el uso de
conservantes (1=0.781 p=0.000) y practicas de manejo de residuos
hospitalarios (1=0.752 p=0.000); ); entre conocimiento del nivel de riesgo
bioldgico (X2=9.257 p=0.010), bioseguridad (X2= 7.063 p=0.029), y practicas

de lavado de manos. Una asociacion estadisticamente significativa de No
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hubo correlacion entre el nivel de conocimiento y los habitos de lavado de
manos (X2 = 3.360 p = 0.184).

En Huanuco 2016. Santos®3 realiz6 una investigacion, Percepciones de
enfermeras sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad en los servicios
hospitalarios del hospital regional “Hermilio Valdizan Medrano” Huénuco,
2016". El objetivo fue conocer la percepcion de los enfermeros sobre la
aplicacion de medidas de bioseguridad en el hospital del hospital regional
“Hermilio Valdizan Medrano” Huanuco 2015. Las metodologias utilizadas
fueron observacionales, prospectivas y transversales descriptiva. La
metodologia utilizada fue observacional, prospectivo y transversal de nivel
descriptivo. Los resultados fueron que el 51,5% de los enfermeros
consideraron medianamente favorable el uso de medidas de bioseguridad,
33,3% favorable y 15,2% desfavorable, diferencia estadisticamente
significativa (p=0,001). Haciendo conclusiones comparativas sobre cOmo son
percibidas las medidas de bioseguridad aplicadas por las enfermeras,
después del lavado de manos (p=0,000), barreras fisicas (p=0,001), barreras
biologicas (p=0,006), barreras quimicas (p=0,000), Tratamiento con
disposicion meédica de materiales y desechos hospitalarios (p=0,002)
Conclusion: La percepcion de las enfermeras sobre el uso de medidas de
bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco fue
moderadamente positiva, con diferencias entre estadisticas favorables y

desfavorables.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

Planteada por Dorothea Elizabeth Orem, citada por carranza3* es una
de las enfermeras mas destacadas en América, Orem desarroll6 conceptos
de enfermeria relacionados con el autocuidado como parte de un estudio de
organizacion y gestion hospitalaria. El modelo de Orem analiza la capacidad
de autocuidado de cada persona, definida como: Accién que un individuo inicia
y realiza para mantener la vida, la salud y el bienestar. La capacidad de
cuidarse a si mismo corresponde al autocuidado, y el cuidado a los demas se
define como cuidado dependiente. Segun el modelo de Orem, el objetivo de
la atencion es ayudar a las personas a gestionar sus necesidades a través del
autocuidado terapéutico.
2.2.2Modelo Tedrico de Enfermeria.

Planteada por Betty Neumann citada por Reategui Cumari. Considera
que la bioseguridad esta en el entorno que lo rodea. Ambos son espacios
interactivos y por eso se aplican las normas de bioseguridad. EI medio
ambiente entendido como los factores internos y externos del medio ambiente.
Un lugar donde los trabajadores de la salud trabajan todos los dias.

El entorno interno corresponde a aspectos dentro del individuo e
incluye todas las interacciones que tienen lugar dentro del cliente. El entorno
externo es interpersonal o impersonal e incluye todas las interacciones que
tienen lugar fuera del cliente.

El entorno creado es inconscientemente desarrollado y utilizado por el

cliente para mejorar las capacidades protectoras de sus controles. Este
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entorno es dindmico y personal, en el que se movilizan todas las variables del
sistema con el objetivo de crear un efecto de aislamiento igual al efecto de
aislamiento. Proporciona a los pacientes un estado de control sobre las
amenazas que emanan de los elementos estresantes de su entorno que

alteran sus identidades y situaciones®®.

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Definicion de Bioseguridad

Segun la OMS (2005), es un conjunto de normas y medidas para proteger la
salud del personal, incluidos los pacientes y el medio ambiente, de los riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus
funciones?®.

De igual forma, el MINSA?’ |o define como mantener el control de los
factores de riesgo ocupacional por agentes biologicos, fisicos o quimicos,
logrando la prevencion de los efectos adversos, y asegurando que el
desarrollo de estos procesos o el producto final sea saludable, definido como
una serie de precauciones tendientes a garantizar que se promueva la
seguridad y se promueva la seguridad. Trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes y medio ambiente. Por lo tanto, los establecimientos de salud deben
establecer e implementar un PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD como parte
fundamental de sus politicas organizacionales y operativas. Incluye objetivos
y criterios definidos que crean un entorno de trabajo ordenado y seguro al
tiempo que conducen a una mejor calidad, reduccién de los sobrecostos y al

logro de niveles 6ptimos de funcionamiento confiable en estas areas.



24

Segln la DISA IV Lima MINSA38, La bioseguridad es un cédigo de
conducta dirigido a lograr actitudes y comportamientos que reduzcan el riesgo
de contaminacién de los trabajadores de la salud en el ambiente de trabajo,
asi como un conjunto de precauciones para proteger la salud y la seguridad.
El nimero de personas en los hospitales y su seguridad frente a diversos
riesgos biolégicos, fisicos, quimicos, ergonémicos y psicolégicos. Ademas,
son normas de conducta y precauciones frente a posibles microorganismos
patdégenos.

Medidas de bioseguridad

Huatuco, Molina, Melendez®® Explican que antes de llevar a cabo
cualquier intervencion, se deben seguir varias medidas obligatorias para evitar
el riesgo de infeccion y enfermedad innecesaria y llevar a cabo la intervencion
de la mejor manera posible. Los anillos, pulseras y relojes,
independientemente del material del que estén hechos, no deben usarse
durante el trabajo. Tampoco se debe utilizar esmalte de ufias, que debe estar
siempre limpio y corto.

Las medidas de seguridad mas importantes son:

» Lavado de manos

» Uso de barreras protectoras

» Manejo de residuos solidos
Son acciones realizadas por los equipos de enfermeria para prevenir y/o evitar
las infecciones nosocomiales en el cuidado de los pacientes en el servicio de

emergencias.
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Profesional de Enfermeria. - Una enfermera registrada con un titulo
universitario calificada para ejercer enfermeria en: docencia, asistencial,
administracion e investigacion de nivel avanzado.

Principios de Bioseguridad

2.3.2.1 Universalidad
Todos los pacientes y sus fluidos corporales deben ser considerados posible
infeccion en la que se deben tomar las precauciones necesarias para evitar la

propagacion de microorganismos y asi prevenir infecciones nosocomiales?.

A. Precauciones universales
El MINSA de la DISA IV Lima este*!, detalla lo siguiente:

v' Politica de Control de Infecciones. Conjunto de técnicas y
procedimientos disefiados para proteger a los trabajadores de la salud
de posibles infecciones por ciertos patégenos (principalmente VIH,
VHB, VHC) durante la atencién al paciente o al manipular fluidos
corporales o sus tejidos. Puede infectarse con patdgenos transmitidos
por la sangre.

v" Buscar reducir el riesgo de transmision microbiana de fuentes
nosocomiales.

v' Se utiliza en cualquier lugar donde se manipule sangre, fluidos

corporales, secreciones u objetos cortantes.
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B. Estandares Universales

Los estdndares universales que se debe tener en cuenta segun el

MINSA de la DISA IV Lima“*? es lo siguiente:

v

v

El paciente debe ser considerado una posible infeccion.

Lavado de manos obligatorio antes y después del contacto
Con el paciente, sangre, secreciones, fluidos corporales. Siempre use
guantes si es posible el contacto con liquidos organicos.

Use un delantal si es probable que contamine su ropa.

Esta contraindicado el uso de maquillaje y joyeria en areas criticas.

Evitar comer y beber en oficinas y areas de riesgo.

No dejar las batas quirdrgicas en el ambiente de trabajo por mas de
12 horas después de su uso.

Utilice gafas de seguridad si es probable que se produzcan
salpicaduras.

Los objetos punzocortantes se desechan en recipientes
herméticamente sellados, etiquetados y no perforados.

No vuelva a colocar la tapa protectora de la aguja después de su uso.
Todos los trabajadores de areas y servicios de alto riesgo deben
recibir 3 dosis de vacuna antihepatitis y 5 dosis de vacuna antitetanica.
Los instrumentos deben desinfectarse y esterilizarse después de una
limpieza cuidadosa y completa.

Todas las areas o superficies potencialmente contaminadas se

limpian y desinfectan con hipoclorito de sodio al 1%.
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v Los derrames de material potencialmente contaminado se limpian y
secan con toallas absorbentes, se lavan con detergente y se
desinfectan con hipoclorito de sodio al 1%.

v' Clasificar la ropa potencialmente contaminada para su procesamiento
especifico.

v' Transporte la ropa contaminada en bolsas impermeables para evitar
derrames.

v" No se utilizan bolsas de tela para transportar ropa contaminada.

v' Cuando se atiende a un paciente en un ambiente aislado, se utiliza un
ventilador dependiendo del grado de riesgo de la intervencion.

v' Limpiar camillas, muebles y superficies de trabajo con un pafio
humedecido con una solucion de acido hipocloroso al 1%.

v' El material biolégico debe esterilizarse en autoclave para su posterior
procesamiento antes del transporte al almacenamiento final.

v' Todas las muestras deben considerarse potencialmente infecciosas.
Las muestras deben colocarse en recipientes herméticamente cerrados
para su transporte.

v"Ubique a los pacientes infecciosos con patégenos aerotransportados

en habitaciones separadas con ventilacion indirecta y luz natural.

a) Ambientes con adecuada ventilacion e iluminacion
v" Prevenir la propagacion de infecciones transmitidas por el aire (TB,
infecciones virales de las vias respiratorias superiores en nifios).
v' Ladistancia de cama a cama debe ser de 1,5 m.

v' En cada ambiente se requieren 6 cambios de aire en 1 hora.
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v' Durante la jornada laboral, la entrada de luz es mayoritariamente

natural.

Desinfeccion, esterilizacion o descarte adecuado de los

instrumentos luego de usarlos

v' Los patdgenos infecciosos, especialmente los materiales médico
quirdrgicos o su reutilizacion, deben ser destruidos mediante
procedimientos de desinfeccion o esterilizacion.

v' Después de su uso, lavar, desinfectar o esterilizar los elementos
desechables (tijeras, agujas de puncion o biopsia, férceps, etc.) con
calor seco o humedo sumergiéndolos en una solucion detergente.

b) Descontaminacion y limpieza adecuada de ambientes

v' Asegura la eliminacién de patégenos ambientales, incluyendo pisos,
paredes, ventanas y sanitarios.

v' Cada servicio debe contar con un recipiente de hipoclorito de sodio al
1% para desinfectar muebles y superficies en caso de derrames.

v' En caso de derrame de un contaminante, todo el personal de sanidad
de la instalacidon serad responsable de rociar las superficies con
hipoclorito de sodio de acuerdo al volumen del derrame.

c) Clasificacion y distribucién adecuada de pacientes hospitalizados
Clasificar a los pacientes hospitalizados:
» Por su posibilidad de contagio.
» Por la forma de transmision de la enfermedad: via aérea, por gotitas,

por contacto.
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2.3.2.2 Uso de barreras protectoras
Los trabajadores que entren en contacto con agentes biolégicos deben

llevar regularmente una barrera adecuada. Esto incluye el uso de guantes,
mascarillas, gafas, delantales, botas, gorros*3.
2.3.2.2.1 Tipos de barreras de bioseguridad
a) barreras quimicas

Lavado de manos

Es la frotacion enérgica de las manos previamente enjabonadas, con

agua abundante (corriente) con el fin de disminuir el traspaso de material
contaminado de un individuo a otro, cuyo propoésito es la reduccion continua
de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel. Se
considera que la disminucidn de ésta es suficiente para prevenir las
infecciones hospitalarias cruzadas. El lavado de manos elimina la mayor parte
de los contaminantes patdégenos y la higiene con agua y jabon es suficiente
en la mayoria de los casos**.
Material

> Llave mezcladora de agua caliente y fria o grifo con palanca para

comandar con los codos o pies.

> Agua tibia.

> Dispensador de jabén liquido (neutro o antiséptico segun

corresponda al tipo de lavado) con sachet descartable.

> Papel toalla con dispensador. No se recomienda el uso de secador

de aire por su lentitud y riesgo de contaminacion.
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Indicaciones de Lavado de Manos

>

>

vV Vv YV VvV VY ¥V V¥V VY V VY

Al ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo.

Antes y después de tomar en contacto con el paciente o sus elementos:
cambio de drenajes, bolsas colectoras, sueros, medicacién, ropa de
cama, inyectables, control de signos vitales, etc.

Al terminar el turno en el lugar de trabajo.

Al tocar zonas anatémicas del cuerpo.

Antes y después de ingerir liquidos y alimentos.

Después de usar los sanitarios.

Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello.
Antes de preparar medicacion o hidrataciones parenterales.

Antes y después de realizar procedimientos invasivos.

Antes y después de curar heridas.

Atencion de neonatos.

Antes de efectuar cualquier procedimiento quirdrgico.

El procedimiento del lavado de manos consisten en:

Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.
Mojar las manos con agua a chorro.

Cubrir con jabdn las manos humedas con la cantidad necesaria (3 a 5 ml

de jabon antiséptico).

Frotese las palmas de la mano entre si.

Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
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e Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

e Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapando con
la palma de la mano derecha y viceversa.

e Frotese los dedos juntos contra la palma de la mano asiendo un
movimiento circular, tanto derecha e izquierda.

e Enjudguese las manos con agua.

e Seéquese con una toalla desechable.

e Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

e Eliminar el papel desechable.

Los momentos clave para el lavado de manos:

e Antes de tener contacto con el paciente.

e Antes de realizar un procedimiento al paciente.

e Después del riesgo de exposiciéon a liquidos y fluidos corporales.

e Después de tocar al paciente.

e Después del contacto con el entorno del paciente.

Los insumos que se deben utilizar en el lavado de manos:

e Jabodn liquido

e Agua a chorro (accién mecanica)

e Papel toalla

Uso de antisépticos.
Verde y Costabel citado por Recavarren, Albino*®, afirman que estos

son compuestos antibacterianos que se pueden aplicar a tejidos vivos y
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requieren propiedades especificas. Son sustancias organicas o inorganicas
que controlan y reducen la presencia de microorganismos potencialmente
patégenos en la piel y/o mucosas (solo cuando se aplican externamente al
organismo), inhiben el crecimiento y propagacion de bacterias. EI mas
importante de ellos es el alcohol.

Son muchos los productos quimicos que se pueden calificarse como
antisépticos seguros, por ejemplo, los alcoholes de 60-90%, etilico isopropilico
o alcohol desnaturalizado, Gluconato de Clorhexidina y cetrimida, en varias
concentraciones (savlon), Gluconato de Clorhexidina 4%,
Paraclorometaxilenol (PCMX o cloroxilenol) en diferentes concentraciones
(dettol), Hexaclorofeno (3%), (phisohex), Yodo (1-3%), acuosos y en tintura

(lugol), Yodoforos en diferentes concentraciones (betadine).

El uso de antiséptico esta recomendado para los siguientes
procedimientos:

e Disminuir la colonizacién de la piel con gérmenes.

e Lavado de manos habitual en zonas de riesgo

e Preparacion de la piel para procedimientos invasivos.

e Para la atencién de pacientes inmunocomprometidos

factores de riesgo de infeccidn intrahospitalaria.
e Posterior a la manipulaciéon de material contaminado.

e Preparacion pre operatoria de la piel.
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b) Barreras fisicas:

Segln Reeder, Martin y Koniak, citado por Recavarren, Albino*® El uso

de barreras protectoras reduce el riesgo de exposicién de la piel y las mucosas

a materiales contaminados por parte del personal sanitario. La barrera

protectora reduce el riesgo de exposicién a sangre y fluidos corporales que

contengan sangre visible y otros fluidos sujetos a precauciones generales. En

este sentido, las barreras fisicas juegan un papel importante en la proteccion

de la salud del personal de enfermeria y el resto del equipo de salud, ya que

reduce el riesgo de exposicion de la piel y mucosas en general a desechos y

fluidos contaminantes.

a) Uso de guantes

>

Sirve para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las
manos del personal de salud.

El uso de guantes no es sustituto del lavado de manos.

El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que
implique contacto con: Sangre y otros fluidos corporales, Piel no
intacta, membranas, mucosas o superficies contaminadas con sangre.
Una vez colocado los guantes no tocar superficies ni areas corporales
que no estén libres de contaminacion: los guantes deben cambiarse
para cada paciente.

El empleo de doble guante es una medida eficaz en la prevencion de
contacto con sangre Yy fluidos, disminuyendo asi el riesgo de infeccidon

ocupacional en 25%.
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» Asimismo, es importante el uso de guantes con la talla adecuada; ya
gue cuando son estrechos o grandes favorecen la ruptura y ocasionan

accidentes laborales.

Situaciones en las cuales siempre debera usarse guantes

Procedimiento Estéril No Estéril
» Colocar soluciones parenterales Si NO
» Extraccion de sangre Sl NO
» Procedimiento invasivo Sl NO
» Control y atencion de parto Sl NO
» Traqueotomia Si NO
» Endoscopia y bronco fibroscopia Sl NO
» Colocar catéter venoso central Sl NO
» Examen pélvico, no parto Sl NO
» Aspiracion oral, nasal, colocar SNG Sl NO
» Higiene y comodidad del paciente Sl NO
» Limpieza de sangre y otros fluidos del cuerpo Sl NO
» Descontaminacion y limpieza instrumental Sl NO
» Limpieza de ambientes y mobiliario SI NO
» Curacion de herida contaminada, tacto rectal Sl NO
» Manejo de desechos contaminantes Sl NO

Uso de Mascarillas

Se utilizan para evitar la propagacion de microbios en el aire, asi como

aguellos cuya entrada y salida puede ser por las vias respiratorias.
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Tipos de mascarillas:

» Normal o basica (quirtrgica)

> Contra fluidos

» De alta filtracion

Normal o basica (Quirdrgica)

Tienen una capa interna absorbente e hipoalergénica, una capa

intermedia que filtra particulas y bacterias, y finalmente una capa externa.

Contra Fluidos

Filtran particulas y son impermeables. Comprenden cuatro capas (capa

malla impermeable) y ademas vienen acompafados de visores protectores.

De alta filtracion

Conocido también como respiradores, que filtran particulas hasta de

0.1 micrén (incluyendo Mycobacterium Tuberculosis), posee tres capas y

deben utilizarse en la exposicion ocupacional por via respiratoria.

Utilizacion de mascarillas:

>

>

La colocacion debe cubrir nariz y boca.

Mantener el rostro cubierto en el area de trabajo y durante las
actividades.

Una vez puesta la mascarilla, se debe evitar.

En areas de bajo riesgo, para procedimientos invasivos asociados con
riesgo de salpicadura (puncion arterial, aspiracion, intubacion, etc.)
Areas de alto riesgo de transmision de tuberculosis: urgencias,
pulmonar e infeccioso, centro de broncoscopia, anatomia patologica,
patologia clinica, area de aerosolizacion, servicio médico, pediatria.

Deben colocarse cubriendo la nariz y la boca.
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c) Lentes protectores
Forma de proteccion de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir
completamente el &rea periocular.
Usos: atencion de emergencia quirdrgica, sala de operaciones, centro
obstétrico, procedimientos invasivos, necropsias.
d) Mandiles y mandilones largos
» Indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos de
precaucion universal: drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos
y puncion de cavidades entre otros.

» Deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible
con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluida la
intervencion.
2.3.2.3 Manejo de residuos solidos

La Direccion de salud IV — Lima Este?’ detalla el manejo de los residuos
sélidos. Este es uno de los puntos mas clave de la BIOSEGURIDAD, tanto por
el alto costo de la eliminacion adecuada como por la falta de concientizacion
y capacitacion en el manejo preventivo de enfermedades. Los residuos soélidos
hospitalarios son residuos que representan una amenaza para la salud
humana en el proceso de produccion, tratamiento y actividades de
investigacion. La carga microbiana contenida en los desechos
biocontaminados ingresa al cuerpo humano, o los desechos individuales
ingresan a los organismos a través del tracto respiratorio, el tracto digestivo o

la piel.
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2.3.2.3.1 Clasificacion de los residuos solidos

La clasificacibn adecuada de los residuos sélidos generados en
hospitales y centros de salud hace que su procesamiento sea eficiente,
econémico y seguro. La clasificacion ayuda a clasificar correctamente los
residuos y, por lo tanto, reduce los riesgos para la salud. Si el riesgo para la
salud es el criterio, el origen se clasifica de la siguiente manera:

Residuos peligrosos y no peligrosos:
Residuos Peligrosos
Biocontaminados: Se producen en varias etapas de la asistencia sanitaria
(diagnostico, tratamiento, inmunizacion, examen) y, por lo tanto, entran en
contacto con los pacientes. Provienen de una variedad de areas, como
quiréfano, maternidad, emergencia, odontologia, ginecologia, PCT, PAI,
CRED, topico, desperdicio de alimentos del paciente y servicios generales de
salud. Especiales: Son residuos generados en centros de salud durante
operaciones de socorro que no han estado expuestos a pacientes o focos de
infeccion. Estos residuos suponen un peligro para la salud debido a sus
propiedades corrosivas, como la corrosividad, la reactividad, la inflamabilidad
y la toxicidad. Se encuentran en radiografias, endoscopia, laboratorio,
patologia, etc. Nuevamente, los desechos médicos consisten en

medicamentos vencidos y contaminados, etc.

a) Residuos Sélidos No Peligrosos
Comunes: no son peligrosos para la salud y son similares en sus propiedades
a los desechos domésticos. Surgen de areas administrativas, logisticas, salas

de espera, pasillos, escaleras, pasillos, estacionamientos, jardines, etc. Esta
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categoria incluye residuos como papel, carton, plastico y residuos de la
preparacién de alimentos.
Los ambientes de atencion de los establecimientos de salud deberan contar
con un tacho de tapa vaivén, revestida en su interior con una bolsa plastica de
25 L del color caracteristico:

» BOLSAS NEGRAS: para las areas comunes.

» BOLSAS ROJAS: para areas bio contaminadas.

> BOLSAS AMARRILLAS O VERDES: para areas especiales

Etapas del manejo adecuado de residuos sélidos hospitalarios
El manejo adecuado de los residuos sélidos hospitalarios sigue un flujo de
operaciones gue comienza con el acondicionamiento de los diferentes
servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido de la segregacion,
transporte interno, almacenamiento intermedio, transporte interno,
almacenamiento final, tratamiento, recoleccion externa y la disposicion final.
A.- SEGREGACION
Es una operacion fundamental para dar cumplimiento a los objetivos de

un sistema eficiente del manejo de los residuos, que consiste en seleccionar
apropiadamente los residuos segun la clasificacién dada. Esta operacion se
realiza en el punto de generacion.
Requerimiento

e Servicio debidamente acondicionado con recipientes adecuados para
descartar los residuos sdlidos.

e Personal capacitado.
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Procedimiento

> Identificar, clasificar y disponer los residuos en contenedores
adecuados.

»  Disponer los residuos, especialmente los peligrosos y biocontaminados,
con el minimo esfuerzo.

»  No separar residuos que superen los 3/4 de su capacidad.

> Las jeringas y todos los materiales cortantes (agujas, bisturis, etc.) se
desechan en el contenedor de la canula.

» Los articulos tales como vidrios rotos deben colocarse en cajas
resistentes debidamente selladas y etiquetadas con el contenido para evitar
cortes y otras lesiones.

> Los medicamentos generados como residuos soélidos en hospitales
deberan incinerarse preferentemente, en caso contrario se introduciran en
recipientes rigidos exclusivos.

> En caso de residuos de fuentes radiactivas encapsuladas como cobalto,
iridio, cesio no deberan ser manipulados por el personal de salud, siendo

competencia exclusiva de su manipulacién el personal del IPEN.

Manipuleo y descarte de material punzo cortante
» El material punzo cortante debe siempre manejarse empleando
guantes no estériles, descartables de latex.
» Con minima manipulacidon después de su uso, descartarse en

contenedores de paredes rigidas, incinerables, con abertura circular,
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gue no puedan ser atravesadas por los elementos punzo cortantes y
sean irrompibles. En su defecto se usaran galoneras.

El contenedor se coloca lo méas cerca posible del lugar donde se realiza
el procedimiento (no cambiar de ubicacion). Estos deben colocarse en
la mesa de curacion.

El contenedor debe ser eliminado como residuo biocontaminado.

No volver a sellar ni doblar la aguja, ya que esto aumenta el riesgo de

accidentes.
La aguja debe retirarse con una jeringa. Nunca intente sacarlo. Esta ley
fomenta los accidentes.
Si el tamafio de la jeringa (20 cc) no permite introducirla en el recipiente,
cologue suavemente la tapa con una mano (coloque la tapa sobre una
mesa e intente volver a tapar con una mano hasta que haga clic). (en
este punto, sosténgalo con ambas manos y coléquelo en un contenedor
de desechos biocontaminados y avise al personal de limpieza sobre
este proceso).

Los contenedores sdlo deben llenarse hasta 3/4 de su capacidad. Los
trabajadores de la salud deben comunicarse de inmediato con el
personal de limpieza para cambiar los contenedores.

Estos contenedores deben estar marcados de la siguiente manera:
Bioseguridad, solo descartar material punzo cortante y fecha

Donde sea posible, se necesita colocar un dispositivo para romper

agujas en los servicios de uso de jeringas.
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B.- TRANSPORTE INTERNO

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacién al almacenamiento

intermedio o final segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de

los residuos establecidos para cada servicio.

Requerimiento

a) Coches de transportes 0 recipientes con ruedas, de acero inoxidable y de

uso exclusivo.

b) Rutas de transporte establecidas evitando cruce con rutas de transporte

de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes, asegurando que los

recipientes de residuos estén bien cerrados.

c) Horarios de transportes establecidos en funcion de aquellas horas de

menor afluencia de personas y en horas en las cuales no se transporte

alimentos.

Procedimiento

» EI personal de limpieza recolectara los residuos sélidos en el ambiente
dependiendo de la frecuencia del servicio o cuando el contenedor esté a
3/4 de su capacidad.

» Para recuperar bolsas, la abertura debe estar cerrada y los desechos no
deben vaciarse de una bolsa a otra.

» Los desperdicios de alimentos son enviados directamente a los sitios de
disposicion final de acuerdo a las rutas y horarios establecidos.

C.- ALMACENAMIENTO FINAL

En la etapa de almacenamiento final los residuos soélidos hospitalarios

provenientes del almacenamiento secundario 6 de la fuente de generacion
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son depositados temporalmente para su tratamiento y disposicion final en el
relleno sanitario.
Requerimiento
a) Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefalizado.
b) Ambiente adecuado con pisos limpios y desinfectados. En caso de
establecimientos de salud que generen menos de 130 L, por dia se dispondra
de recipientes adecuados.
c) El personal contara con ropa de proteccion adecuada.
Procedimiento
a) Almacenar los residuos segun su clasificacion en espacios diferenciados.

En caso de que los establecimientos generen menos de 130 L de residuos

se colocaran en recipientes adecuados (ejemplo sansones).
b) Los residuos de alimentos se recogen en papeleras con bolsas decuadas
para evitar derrames.
c) Los residuos seran almacenados en ambientes por un periodo no mayor de
24 horas.
d) Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los residuos
para su tratamiento y disposicion final.
D.- TRATAMIENTO

El tratamiento de los residuos solidos hospitalarios consiste en

transformar las caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de un “residuo
peligroso” en un “residuo no peligroso” o “menos peligroso” a efectos de hacer
mas seguras las condiciones de almacenamiento, transporte y disposicion
final.

Los métodos de tratamiento recomendados son:
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Enterramiento controlado minimo a 80 cm de profundidad.
Esterilizacion por autoclave

Incineracion

YV VvV VYV V¥V

Desinfeccion por microondas

Requerimiento

a) Ambiente cerrado con sistemas de ventilacién (natural o mecanizada) para

el caso de esterilizacién por autoclave o desinfeccibn por microondas e

incineracion.

b) Los equipos deben estar en buen funcionamiento.

c) Contar con el Programa de Adecuacion del Manejo Ambiental (PAMA)

Procedimientos

a) Para cada método de tratamiento contemplar los procedimientos
establecidos por el proveedor del equipo.

b) Cualquier método de tratamiento de los residuos solidos biocontaminados
sera objeto de constante monitoreo y supervision por el responsable

designado.

E.- RECOLECCION EXTERNA

Para la recoleccidn externa, una empresa prestadora de servicios de residuos
sélidos (EPS-RS) registrada por DIGESA y aprobada por la autoridad local
correspondiente, desde un establecimiento de salud hasta su disposicion final
(relleno sanitario; cual debe estar ubicado minimo a 700 mt de la zona
periurbana).

Requerimiento

a) Coches de transporte
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b) Balanzas

c) Registros de cantidad de residuos recolectados.

Procedimiento

a) Pesar los residuos evitando derrames y contaminacion en el
establecimiento de salud, asi como el contacto de las bolsas con el cuerpo del
operario.

b) Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando
equipos de proteccion personal y a través de rutas establecidas.

c) Para realizar la recoleccion y transporte de las bolsas de residuos hacia el
camion recolector, emplear técnicas ergonomicas de levantamiento y
movilizacion de cargas.

d) Verificar el traslado al relleno sanitario, al menos una vez al mes.

e) Verificar que el camidn recolector de residuos hospitalarios cumpla con las
normas sanitarias vigentes, caso contrario notificar e informar a las

autoridades competentes.

F.- DISPOSICION FINAL

La disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios generados
debera ser llevada a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad
competente de acuerdo a las normas legales vigentes.
2.3.2 Infecciones intrahospitalarias
a) Definicidon

Infeccion adquirida en el hospital (IIH) se define como un proceso

infeccioso que ocurre durante la hospitalizacion (48-72 horas después del
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ingreso) o después del alta del paciente y no esta presente en ese momento.
Periodo de hospitalizacibon o incubacion Hubo hospitalizaciones
independientemente de la causa que las motivd. Las infecciones
nosocomiales son frecuentes y una complicacion grave de la atencion
hospitalaria. Los estudios de costos estiman que un brote de IIH puede
aumentar los costos de 3 a 5 veces y la hospitalizacion puede extenderse en
un promedio de 5 a 7 dias por afio, segln el tipo de infeccion. Dia*2.

Se define Infecciones Intrahospitalarias (IIH) como aquellos procesos
infecciosos que ocurren durante la hospitalizacion de un paciente (48-72 horas
post ingreso) o después del egreso, que no se encontraban presentes ni en
incubacion en el momento de la admision, cualquiera sea la causa que motivo
la hospitalizacion. Las infecciones intrahospitalarias son complicaciones
frecuentes y severas de la atencion hospitalaria. En estudios de costos se ha
podido estimar que la ocurrencia de una IIH los eleva entre 3y 5 veces y que,
dependiendo del tipo de infeccion, la estadia hospitalaria puede prolongarse,
en promedio, entre 5-7 dias extra por afio, con un rango variable entre 1- 24
dias*®,

b) importancia de la prevencién de las infecciones intrahospitalarias

La infeccion adquirida en el hospital (IIH) es un problema actual y
creciente a nivel mundial. Bajo este nombre se encuentra un grupo
heterogéneo de enfermedades infecciosas, agrupadas por denominadores
comunes, adquiridas en hospitales. Aunque el tema de IIH ha sido de gran
interés durante siglos, es solo en las ultimas décadas que el campo ha ganado
una aceptacion general. La prevencion y el control de la HIl se basan

principalmente en estrategias relacionadas con la aplicacion de medidas de
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bioseguridad. Estos estudios identificaron el comportamiento observado del
personal que realiza procedimientos diagndsticos y terapéuticos como un
factor importante en la resolucién de problemas. En la medicina moderna, el
descubrimiento y la prevalencia de los antibidticos y la quimioterapia ha
provocado una disminucion de la adherencia a los procedimientos asépticos
debido a la falta de tranquilidad derivada del uso de estos elementos en el
tratamiento de infecciones®.

La prevencion y control de las infecciones representan en la préactica
una tarea ampliay compleja para la cual resulta indispensable la disponibilidad
de informacion epidemiologica y microbiologica, la existencia de una eficiente
administracion hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en las
acciones de prevencion y control, asumiendo cada grupo ocupacional las
responsabilidades que le competen.

c) Vias de transmision de las infecciones intrahospitalarias
Los microorganismos pueden transmitirse de muchas formas desde el
reservorio al huésped, aunque algunas enfermedades infecciosas pueden ser
transmitidas de una forma concreta. El principal modo de transmision de los
microorganismos son las manos del profesional de salud. Todo personal que
preste cuidados directos o preste servicios de diagnostico y apoyo debe
aplicar medidas que minimicen la propagacion de esta infeccion. Las bacterias
causantes de las infecciones nosocomiales pueden transmitirse de varias
formas:

> La flora permanente o transitoria del paciente (infeccion endogena)

» La flora de otro paciente o miembro del personal (infeccion cruzada

exdgena)
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» La flora del medio ambiente Hospitalario.
Las bacterias se transmiten de un paciente a otro:

» Por medio de contacto directo entre pacientes: manos, gotitas de saliva
u otras secreciones corporales.

» El aire (gotitas o polvo contaminado con bacterias de un paciente).

» El personal contaminado, durante la atencién del paciente (manos,
ropa, nariz y garganta) que se convierte en portador transitorio o
permanente y que posteriormente transmite bacterias a otros pacientes
mediante contacto directo durante la atencion.

» Los objetos contaminados del paciente: el equipo, las manos del
personal, los visitantes, u otro foco de infecciones ambientales: agua,
otros liquidos y alimentos.

d) Cadenade infeccion

Es bien sabido que la infeccion es la entrada y propagacion de un agente
infeccioso en los tejidos del huésped. Una infeccion es asintomatica si el
agente infeccioso no causa dafio celular o tisular. Por otro lado, una infeccion
es sintomatica cuando estos patdgenos se multiplican y producen sintomas y
signos clinicos. Cuando la infeccion se transmite de persona a persona, se
dice que es contagiosa o0 contagiosa cuando el patdbgeno esta presente, no

necesariamente una enfermedad infecciosa®°.
2.3.4.- Actitud

La actitud se define como la situacién de una persona hacia una cosa,
evento o0 accion. Ademas, cada actitud mostrada reflejara sentimientos o

actitudes favorables o desfavorables hacia objetos o estimulos especificos®?.
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2.3.4.1- componente Actitud

Definida como el comportamiento de la unidad de estudio sobre la
practica de normas de bioseguridad: lavado de manos, uso de los equipos de
proteccion personal (guantes, anteojos, gorro, batas y mandilén), uso de
antisépticos, uso de desinfectante y eliminacion de residuos soélidos®2.
2.3.4.2.-Componente Afectivo:
Es el afecto por los objetos sociales. Es el elemento més caracteristico de la
actitud. Esta es la principal fuente de diferencia, las creencias y opiniones se
caracterizan por un componente cognitivo. Una persona puede tener
diferentes experiencias de afecto, empatia o incluso amor por un objeto. o

negativo, es decir me disgusté o incluso me disgusto el tono®3.
2.3.4.3.-Componente Conductual:

Tendencia a responder a un objetivo especifico. Exhibe una naturaleza
previa a la accion basada en el conocimiento de los otros dos componentes.
Se identifican en un sentido a favor o en contra. Las actitudes cumplen la
funcién del conocimiento, permitiéndonos actuar en esquemas o filtros de
adaptacion cognitiva, permitiéndonos integrarnos a los grupos sociales.
Porque esto les permite desarrollar una actitud expresiva y mostrar a los

demas su identidad personal e interior>*
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CAPITULO Il

lll.- ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Ambito

Ubicacion en el espacio: El estudio se llevdo a cabo en el Hospital I

ESSALUD Huanuco.

Ubicacion del tiempo: La presente investigacion se realizé de junio a
diciembre del afio 2021.

3.2 Poblacién

En la presente investigacion se contd con una poblacion finita de 25
Enfermeros(as) que laboran en el servicio de emergencia; segun la oficina de
recursos humanos del Hospital II ESSALUD Huanuco 2021, durante los

meses de junio a diciembre del afio 2021.

3.2.1 . Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion

Se incluyeron en el presente estudio al enfermero(a) que:
v' Acept0 participar del presente estudio.
v" laboraron en el servicio de emergencia de la institucion sin importar la
modalidad de contrato de trabajo.
Criterios de exclusion
No se consideraron en el presente estudio a Enfermeros (as) que:

v" No aceptaron firmar el consentimiento informado.
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v" Que se dedicaron a la labor gerencial o administrativa exclusivamente.

Criterios de eliminacién
v' Enfermeras que no respondieron al cuestionario (3 0 mas preguntas).
v Encuestas de opinién con respuestas consistentes.
v" Si hay mas de una respuesta para una pregunta.

3.3 Muestra

3.3.1 Unidad de anélisis

Los Enfermeros (as) que laboraron en el servicio de emergencia del Hospital

Il ESSALUD Huéanuco.

3.3.2 .Unidad de muestreo

La unidad elegida fue igual a la unidad de analisis

3.3.3 Marco muestral

Registro de personal de la oficina de recursos humanos del Hospital I
ESSALUD Huanuco.

3.3.4 Tamafo de la muestra

No se aplicé férmula puesto que la muestra se eligié segun criterio del

investigador.

3.3.5 . Tipo de muestreo
El muestreo se realizé por seleccion dirigida o muestreo simple. El tamafio

de la muestra se considerd el 100% del universo.
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3.4 .- Nivel y tipo de estudio

3.4.1 Nivel de estudio

El presente estudio se desarrolld bajo un esquema metodoldgico utilizando un
enfoque cuantitativo y un método no experimental hipotético deductivo

transversal descriptivo correlacional.

3.4.2 Tipo de estudio

De acuerdo al enfoque de investigacion, el estudio fue cuantitativo ya
gue hubo control estadistico en el procesamiento de datos.

La presente investigacion corresponde a la siguiente taxonomia:
Segun la intervencién del investigador el estudio fue observacional porque
no existié la intervencion del investigador, solo se buscé determinar el

problema de acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque la informacion se registré en el momento que ocurrieron
los hechos, a partir de una fuente primaria como son los Enfermeros(as) del

servicio de emergencia.

Referente al nimero de ocasiones que se mide la variable, el tipo de estudio
fue de tipo transversal, porque los instrumentos se aplicaron en un solo

momento y la variable se estudié solo una vez.

Y segun el numero de variables de interés, la presente investigacion fue de
tipo descriptivo correlacional, porque describio la relacion de dos variables

por considerarse bivariado en el presente estudio.
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3.5 Disefio de investigacion

El disefio utilizado en este estudio fue de tipo descriptivo correlacional
transversal no experimental. Debido a que se consider6 el nivel minimo de
control de las variables, también se determinaron las relaciones entre las

variables de estudio.

Dénde:

/

M r

\

M: Personal de enfermeria

X1

X2

X1: Nivel De Conocimiento de Bioseguridad

X2: Actitud hacia las practicas de bioseguridad

r: Relacion entre variables

3.6 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Métodos

Elaboracién de los datos
e Revisién de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccién de datos que se utilizaron; asimismo, se
realizé el control de calidad a fin de hacer las correcciones

necesarias.
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e Codificacion de los datos. Se realizé la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cdodigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.

e Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables
de forma categorica, numérica y ordinal.

e Presentacidon de datos. Se presento los datos en tablas académicas

y en figuras de las variables en estudio.

3.6.2 instrumentos
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron los siguientes:
Instrumentos documentales
3.7.8 Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemogréaficas de la
muestra en estudio (Anexo 3).
Consta de 3 dimensiones y 6 reactivos, se clasifica en:
Dimension | Caracteristicas demograficas (2 reactivos)
Dimension Il Caracteristicas académicas (2 reactivos)
Dimension 11l Caracteristicas laborales (2 reactivos)
3.7.9 Cuestionario: nivel de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad del personal de enfermeria (Anexo 4)
Consta de 3 dimensiones y 16 reactivos, se clasifica en:
Dimension | Conocimiento de las barreras quimicas (4 reactivos)
Dimension Il Conocimiento de las barreras fisica (6 reactivos)

Dimension 11l Conocimiento en el manejo de residuos solidos (6 reactivos)
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3.7.10 Guiade observacion actitud hacialas normas de bioseguridad del
personal de Enfermeria (Anexo 4)

Este cuestionario consta de 16 reactivos y fueron validados por

jueces y expertos. Se clasifica en dimensién | Actitud (7 reactivos),

dimension 1l conductual (4 reactivos), dimensién Il Afectivo (5 reactivos)

3.7 Validacion y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de

datos

3.7.1 Validez cualitativa
3.7.2.1 Validez racional o revisién de conocimientos disponibles

La presente investigacion cuenta con antecedentes de instrumentos
elaborados; por lo tanto, los instrumentos de la presente investigacion son
vélidos y confiables.
3.7.2.2 Validez Delfos o de jueces

Para la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos del
presente estudio se contd con 5 expertos: en Emergencias y desastres (4), en
investigacion (1) quienes emitieron su juicio para determinar hasta donde los
reactivos del instrumento son representativos.
La presente investigacion fue evaluada por los jueces, a quienes se les
entregd un sobre conteniendo los siguientes documentos:

» Oficio de validacién de instrumentos de recoleccion de datos por juicios
de expertos.

» Hoja de instrucciones.
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Formato para la evaluacion segun juicio de experto sobre la pertinencia
del instrumento de la escala propuesta.

Encuesta de las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra en
estudio.

Encuesta de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Guia de observacion para la Evaluacion del Uso de Barreras
Protectoras en Profesionales de Enfermeria

Constancia de validacion.

Matriz de consistencia

Los expertos o jueces evaluaran de manera independiente la relevancia,

coherencia, suficiencia, claridad con que han sido redactados los reactivos.

3.7.2.3 Validez por aproximacién a la poblacion

Este tipo de validez se utilizé mediante la aplicacion de una prueba

piloto: en donde se identificaran posibles dificultades principalmente de

caracter ortografico, palabras poco entendibles, ambigiiedad de las preguntas

y el control del tiempo necesario para cada instrumento; esta prueba piloto se

realizo en el establecimiento de salud que tenga las mismas caracteristicas al

gue se pretende aplicar el instrumento.
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3.7.2 Validez cuantitativa

3.7.2.1 Validez por consistencia interna (confiabilidad)

Para determinar el analisis de confiabilidad del instrumento “nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre normas de bioseguridad”, a
través del analisis de consistencia interna se aplico el método de confiabilidad
estadistica el coeficiente de Consistencia Interna kuder Richardson (KR-20)
por tratarse de una escala dicotdmica. Si el valor esta cerca de 1, tiene un
instrumento confiable que brinda mediciones estables y consistentes. Si ese
valor es inferior a 0,8, los reactivos del instrumento que se esta evaluando
tienen una variabilidad desigual, lo que lleva a conclusiones erroneas.

El segundo instrumento; actitud hacia las practicas de bioseguridad; se
utilizé un instrumento validado, elaborado por Coronado Christian, Paredes
Elizabeth y Zuhiga Frank. En su tesis “Actitud del enfermero sobre normas de
bioseguridad en el servicio de emergencia de un hospital nacional, noviembre

- diciembre, 2018”.

La confiabilidad fue clasificada de acuerdo a los siguientes valores:

s MUy bajo | Baja ' Regular Iﬁ__/‘ Aceptable|. Elevada
0.2 0.4 0.6 0.8
1
0% de confiabilidad en 100% de
la medicién (medicion confiabilidad en la
contaminada de error) mediciéon (no hay
error)

Formula
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at’” Zpi i

at2

| Calculo para los ltems

Calculosflten{ 1|2 |3 |4 |5| 6 |7|68|9[10{1|12{13|M4[15[16[1T|15[19| # |21| & | # | # | # | | #
Respuestas correctas RC B|5|(T|d4|8| 7 |8(5|&|7|7|68|6|S(d4|5|0|0f0j0jajafofojo|jafo
Respuestas incomrectas Rl 2|31 4|0[ 1 |0[3|0|1[1|0]2|3[4|3|0|0f{0j0ojojof0jojOo|jOf0
Proporcion de respuestas comrectas al item i P L 1 L e e I O RO O M i i B R R R
Proporcidn de respuestas incomectas al item q; O(Opop (o] 0i{apo)ofa)O)aa) O] 1| 0] e s ) ok 2w b i
Pi=q; O(0(0{o{O[01 {000 0[O0 0 O O O3] ] ] 6 $) d ) S

E p.d Sumatoriadelospi® gi | 2.2

| Calculo para los sujetos

Totales de las cuentas por sujeto [X i
por sujeto [X,) n l:)-t_z:piqi : ;
KR20=(J1— i
Sujetos { Calculey X, X2 Nimero de items en la prueba & B U.

1 13 163 Nimero de sujetos en la prueba g
2 L 156 Variacion de las cuentas de Iu'j:uue b R 1|
3 12 144
q 13 163 |5e interpreta de la misma forma que el Alfa de Cronbach
5 1 121
& 15 225
7 10 100
g 12 144
9 I ]

n n n

Tabla 1: Estimacion de confiabilidad por el método de consistencia
interna kuder Richardson (KR20) para el anexo 4 cuestionario del nivel

de conocimiento del personal de Enfermeria sobre las normas de
bioseguridad

DIMENSIONES _(n=3)

KR
l. conocimiento de las barreras quimicas 0.83
[I. Conocimiento de las barreras fisicas 1.09
I1l. Conocimiento del manejo de residuos solidos 0.82
Total del anexo 4 0.82

Fuente: Encuesta piloto
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En la tabla 1, se encontraron que el valor para el anexo 4, cuestionario
del nivel de conocimiento del personal de Enfermeria sobre las normas de
bioseguridad es de 0.82 de confiabilidad por lo que el instrumento a utilizar es

de elevada confiabilidad.

| Calculo para los Items |

CalculosIlten] 1] 2| 3[4[5] 6 [7] 8|90 H[Z(3[W[IE[671e[1a] F[Zi[ 2 F[#[F[E]*

Respuestas comectas RC S|E(8|E6|6| B |EB|T7|8|5|6|&8|6|&8|5|S5|0|0|0|0|0|jO|jO|j0O|0|0O|0
Hespuestas incorrectas Rl Flafo)2fz) 22| 1|0[3|a|oflz|0]l5|3|0jOojojojojo)|aO ojofno
Proporciin de respuestas comectas al item i P TP AP AP [DE] T A ] T A | | T T | | 3| S| | | | | ) | | )
Proporcion de respuestas incorrectas al item q; O] 000 0| Q3[ 00 0f0] 0] 0] 0] 0] O Ok ) S e | b
Pi-d; O Q| 0|Q| 0| Q2{0] a0 af0] Of] Of Of O S| ) ] ) | ) B H) | #

Z;’n’:. Sumatoriade los pi® gi ‘ 2.353 ‘

- : Célculo del indice KR-20
[ Calculo para los sujetos |
Totales de las cuentas por sujeto [X,] '.L:
n\%; EF;C{L ;
RR20=f — ) —— KR20= 0.81
Sujetos ! Calculo X, 2 HNimero de items en la prueba 16 - U|

1 14 136 Nimero de sujetos en la prueba =]

; E }22 Variacion de las cuentas de Iu'j)lue. 993

4 12 144 ISe interpreta de la misma forma gue el Alfa de Cronbach

5 13 163

1] 12 144

I 13 163

[i] 12 144

3 1} 1]

10 1} a

Tabla 2: Estimacion de confiabilidad por el método de consistencia
interna kuder Richardson (KR20) anexo 5, Guia de observacién actitud
hacia las normas de bioseguridad del personal de Enfermeria

(n=3)
DIMENSIONES KR
I. Actitud 0.84
Il. Conductual 1.07
I1l. Afectivo 1.00
total del anexo 5 0.81

Fuente: Encuesta piloto

En la tabla 2, se encontraron que el valor para el anexo 5, Guia de
observacion actitud hacia las normas de bioseguridad del personal de
Enfermeria es de 0.81 clasificado como confiabilidad elevada, por lo que el

instrumento a utilizar es aceptable.



59

3.8 Procedimiento

Autorizacion: Para obtener la informacién de la presente investigacion se
coordind con el director del Hospital I ESSALUD Huénuco, con el jefe de
enfermeros atreves de la emision de oficios y/o solicitudes dirigidas a las
autoridades anteriormente mencionadas. Ademas, se presenté carta de
permiso, se obtuvo carta de aceptacion y carta de presentacion.

Proceso de recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos se seguio la
siguiente secuencia: Permiso del Director del hospital II| ESSALUD Huanuco,
permiso del jefe de enfermeros, se capacité a un personal de salud para que
aplique los instrumentos: teniendo en cuenta un tiempo promedio de 30
minutos, también se obtuvo el marco muestral, la ubicacion de la muestra en
estudio, para la aplicacion del instrumento se aplicO el consentimiento
informado, la identidad de los encuestados fueron manejados a través de
cadigos (principios bioéticos) y se procedid a la aplicacion de recoleccion de
datos que termino con el agradecimiento a la muestra en estudio.

3.9 Plan de tabulacién

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico SPSS
v22 de Windows, para su posterior interpretacion segun las frecuencias mas
significativas de los datos encontrados.

3.10 Andlisis de los datos

Analisis descriptivo
Segun la naturaleza de las variables se utilizaron los siguientes: en el
caso de variables cualitativas (género, estado civil, capacitacion) se utilizaron

las medidas de frecuencia y sus respectivos porcentajes, también se
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elaboraron las figuras de sectores y de barras dependiendo de las respuestas
dicotomicas o politdbmicas o de ser variables nominales u ordinales. En el caso
de las variables numéricas se utilizaron las medidas de tendencia central
(media, mediana y moda), en caso de las edades, tiempo de servicio, ademas
se hallaron las medidas de dispersion (varianza, desviacién estandar y
margen de error), también se aplicaron las medidas de posicién y forma
(percentil, quintil, quartil), y su respectiva grafica de histogramas o diagrama
de cajas o bigote.
Andlisis inferencial

Para el andlisis estadistico se utilizé el andlisis bivariado, se empleé la
estadistica inferencial no paramétrica denominada Chi Cuadrada (x?) para
determinar la relacion de las variables en estudio con un nivel de significancia;
de X?, para a = 0.05 y su respectivo grado de libertad.

En la ritual de la significancia estadistica se considero si: el valor p < de
0.05, entonces se acepto la hipotesis del investigador y se rechazé la hipoétesis
nula y si el p valor es > 0.05 se acept6 la hipotesis nula y se rechazo la
hipoétesis del investigador.

3.11 Aspectos éticos

Este estudio utilizé el modelo de consentimiento informado del Instituto

Nacional de salud:

Beneficencia: el presente estudio beneficié a la muestra con la obtencion de

los resultados de la investigacion.

No maleficencia: esta investigacion por ser observacional no representé

ningun riesgo para la muestra.
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Justicia: en el presente estudio se traté de forma imparcial tanto al enfermero

como a la enfermera.

Autonomia: Este estudio respetd la decision del personal de enfermeria de

participar en el estudio.

Fidelidad: se garantiz6 el anonimato de las encuestas de la muestra en

estudio.

Honestidad: todos los datos de la presente investigacion fueron datos
veridicos y si hubiera existido errores se hubiera comunicado a la muestra en

estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1 Resultados descriptivos de las caracteristicas sociodemograficas

de la muestra en estudio.

Tabla 3. Caracteristicas demograficas del personal de Enfermeria del
servicio de emergencia del hospital Il Essalud Huanuco - 2021.

e - n=25
Caracteristicas demograficas = %
Edad segun etapas de vida
Joven (de 20 a 30 afios) 14 56
Adulto (de 31 a 59 afios) 11 44
Género
Masculino 09 36
Femenino 16 64

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio. anexo 3

Respecto a las caracteristicas demograficas del personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del hospital Il Essalud Huanuco, se
aprecia en cuanto a la edad, predominé el grupo de edad mas joven (20-30
afos) [56%]. En cuanto al género, en su mayoria 64%(16) de los encuestados

eran femenino.
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Figura 1. Representacion grafica de la edad del personal

de Enfermeria del servicio de emergencia del hospital Il
Essalud Huanuco — 2021.

En la figura 1, que representa la edad de la muestra en estudio, se
observo que la edad minima fue 23 y la edad maxima es de 43 afios; la edad

mediana fue 30 afios, cuya linea se ubica en la parte inferior de la caja, la

edad promedio fue de 31,84 afios, con una DE 5,654.
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Género del personal de Enfermeria

B Masculino
Femenino

Figura 2. Representacion gréfica del género del personal

de Enfermeria del servicio de emergencia del hospital Il

Essalud Huanuco — 2021.

En la figura 2, se observa que en su mayoria el personal Enfermeria
estuvo conformado por el género femenino [64% (16)]; solo un tercio del

personal de Enfermeria fue del género masculino [36% (09. Esta realidad hace

evidenciar su participacion de la mujer lider en el trabajo hospitalario.
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Tabla 4 Caracteristicas académicas del personal de Enfermeria del
servicio de emergencia del hospital Il Essalud Huanuco - 2021.

Caracteristicas académicas n= 25
fi %
Grado académico
Licenciado 13 52
Especializacion 09 36
Maestria 03 12
Capacitacién en bioseguridad
Si 15 60
No 10 40

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra en estudio. anexo 3

Al identificar las caracteristicas academicas del personal de Enfermeria
del servicio de emergencia del hospital 1l Essalud Huanuco, se aprecio
respecto al grado académico que mas de la mitad tuvieron el grado de
Licenciados(as) [52% (13)]; solo [12% (3)] tuvieron grado académico de
maestria. Respecto a la capacitacion en bioseguridad se observo que 60%

(15) recibieron capacitacion.
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Grado académico del personal de Enfermeria
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Licenciado Especializacidn Maestria

Figura 3. Representacion grafica del grado académico del
personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Il Essalud Huanuco — 2021.

En la figura 3 se observa que en su mayoria 52% (13) del personal de
Enfermeria del servicio de emergencia tuvieron el grado de Licenciado en
Enfermeria seguido de un 36% (9) con grado académico de especialidad y en

menor proporcion 12% (3) en maestria.
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Capacitacion en Bioseguridad del personal de Enfermeria

[CNo
L] Si

Figura 4. Representacion grafica de capacitacién en
bioseguridad del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Il Essalud Huanuco — 2021.

En la figura 4 se observa que mas de la mitad 60% (15); del personal
de Enfermeria del servicio de emergencia del hospital Il Essalud Huanuco

recibieron capacitacion en bioseguridad.
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Tabla 5. Caracteristicas laborales del personal de Enfermeria del
servicio de emergencia del hospital Il Essalud Huanuco - 2021.

Caracteristicas laborales _N= 25
fi %
Vinculo laboral
Nombrado 02 8
contratado 23 92
Tiempo de servicio
Menor a 2 afios 08 32
3 a4 afnos 06 24
5 a 6 afos 09 36
7a 8 anos 02 8

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio. anexo 3

Respecto a las caracteristicas laborales de la muestra en estudio se
observo que el 92% (23) fueron contratados y solo el 8% (2) de ellos fueron
nombrados. En cuanto al tiempo de servicio se pudo evidenciar que el 36%
(09) de la muestra en estudio tuvieron de 7 a 8 afios de servicio, seguidos de

32% (08) de ellos con un tiempo de servicio menor a 2 afos.
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Vinculo Laboral del personal de Enfermeria

B Nombrado
Contratado

Figura 5. Representacion gréafica del vinculo laboral del
personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Il Essalud Huanuco — 2021.

Al identificar el vinculo laboral de la muestra en estudio se pudo
evidenciar que en su mayoria 92% (23) de ellos fueron contratados y solo el

8% (2) fueron nombrados.
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Tiempo de servicio del Personal de Enfermeria
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Figura 6. Representacion gréfica del tiempo de servicio del
personal de Enfermeria del servicio de emergencia del hospital
Il Essalud Huénuco - 2021.
En la figura 6 se observa que el mayor tiempo de servicio de la muestra
en estudio fue de 5 a 6 afios 36% (09); seguidos de 32% (08) menor de 2 afios

de servicio.
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4.1.2 Resultados descriptivos de conocimientos sobre normas de
bioseguridad de la muestra en estudio.
Tabla 6 frecuencia de conocimientos de las barreras quimicas en el

personal de Enfermeria del servicio de emergencia del hospital Il Essalud
Huanuco — 2021.

n=25
Conocimientos de las barreras quimicas Si no
N° % N° %
Que es bioseguridad 10 40 15 60
Cudles son los cinco momentos para realizar el correcto 17 68 08 32

lavado de manos
Agente mas apropiado para el lavado de manos hospitalario 04 16 21 84
El orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico 14 56 11 44

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre las normas de bioseguridad de la muestra en estudio. anexo 4

En la tabla 6 se observa los conocimientos de bioseguridad de las
barreras quimicas del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Il Essalud Huanuco, donde el 68% (17) de ellos si conocen los cinco
momentos del lavado de manos hospitalario. A diferencia de un 84% (21) de
ellos, no conocen el agente apropiado para el lavado de manos hospitalario,

seguido de un 60% (15) que no conocen que es bioseguridad.
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Conocimiento de las barreras quimicas del personal de Enfermeria
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Figura 7. Representacion gréfica de conocimientos de las
barreras quimicas del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Il Essalud Huanuco — 2021.

En la figura 7 se observa que en su mayoria 80% (20) de la muestra

en estudio no conocen de las barreras quimicas en bioseguridad
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Tabla 7. frecuencia de conocimientos de las barreras fisicas en el
personal de Enfermeriadel servicio de emergencia del hospital Il Essalud
Huanuco — 2021.

n=25
Conocimientos de las barreras fisicas Si no
N° % N° %
Cuales son considerados equipos de proteccién personal 24 9% 01 4
Cuando se debe usar una mascarilla 24 9% 01 4
Respecto al uso correcto de guantes 18 72 07 28

Cudl es el tipo de guantes mas adecuado para mantenerla 25 100 00 O
bioseguridad cuando se tiene contacto con el paciente

En qué momento se debe utilizar los elementos de 23 92 02 8
proteccion ocular
Cudl es la finalidad de utilizar mandil 22 88 03 12

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre las normas de bioseguridad de la muestra en estudio. anexo 4

En la tabla 7 se observa los conocimientos de bioseguridad de las
barreras fisicas del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital 1l Essalud Huanuco, en el cual en su totalidad 100% (25) de ellos si
conocen El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad
durante el contacto con el paciente. seguido de un 96% (24) de ellos refirieron
conocer el equipo de proteccidn personal y cuando se debe usar la mascarilla
respectivamente. A diferencia de un 28% (07) de ellos, no conocen respecto

al uso correcto de guantes.
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Conocimiento de las barreras fisicas del personal de Enfermeria
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Figura 8. Representacion grafica de conocimientos de las
barreras fisicas del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Il Essalud Huanuco — 2021.

En la figura 8 se puede evidenciar que en su mayoria 96% (24) de la

muestra en estudio si conocen de las barreras fisicas en bioseguridad.
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Tabla 8. frecuencia de conocimientos en el manejo de residuos soélidos
en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del hospital Il
Essalud Huanuco - 2021.

n=25
Conocimientos en el manejo de residuos solidos Si no
N° % N° %
Como se clasifican los residuos sélidos segin el manejo y 16 64 09 36
eliminacion
Después de realizar un procedimiento invasivo como se 20 80 05 20

elimina el material punzocortante

Los residuos generados para la administracion de tratamiento 18 72 07 28
provenientes de procedimientos realizados a pacientes

A qué tipo de residuo pertenecen las jeringas 24 96 01 4
Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, 07 28 18 72
con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por

lo corrosivo, Inflamable, tdxico, explosivo y reactivo para la

persona expuesta.

En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero 24 96 01 4
gue se debe hacer es

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre las normas de bioseguridad de la muestra en estudio. anexo 4

En la tabla 8 se observa los conocimientos de bioseguridad en el
manejo de residuos solidos del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Il Essalud Huanuco, donde el 96% (24) de ellos si
conocen a qué tipo de residuo pertenecen las jeringas; asimismo conocen que
se debe hacer primero en caso de accidente punzocortante, respectivamente.
A diferencia de un 72% (18) de ellos, no conocen los residuos peligrosos

generados en los hospitales.
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Conocimiento del manejo de residuos solidos

Mo
Csi

Figura 9. Representacion grafica de conocimientos en el
manejo de residuos sélidos del personal de Enfermeria del
servicio de emergencia del hospital Il Essalud Hudnuco —2021.

En la figura 8 se observa que en su mayoria 84% (21) de la muestra en

estudio si conocen del manejo de residuos solidos en bioseguridad.

Tabla 9. frecuencia de las dimensiones de conocimientos sobre normas
de bioseguridad en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia
del hospital Il Essalud Huanuco — 2021.

. . o n =25
Dimensiones de conocimientos sobre normas de .
bioseguridad S| no
N° % N° %
Conaocimientos de las barreras quimicas 05 20 20 80
Conaocimientos de las barreras fisicas 24 96 01 4
Conocimiento en el manejo de residuos soélidos 21 84 04 16

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre las normas de bioseguridad de la muestra en estudio. anexo 4

En la tabla 9 se muestra las dimensiones de conocimientos sobre
normas de bioseguridad del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Il Essalud Huanuco, en el que 96% (24) de ellos si

conocen de las barreras fisicas; seguido de un 84 % (21) manifestaron
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conocer en el manejo de residuos solidos. A diferencia de un 80% (20) de

ellos, no conocen las barreras quimicas.

Tabla 10. Nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad en el
personal de Enfermeriadel servicio de emergencia del hospital Il Essalud
Huénuco - 2021.

Nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad ﬁ
Alto 15 60
Medio 10 40
Bajo 00 O

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre las normas de bioseguridad de la muestra en estudio. anexo 4

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de Enfermeria
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Figura 10. Representaciéon gréfica del nivel de conocimientos
sobre normas de bioseguridad del personal de Enfermeria del
servicio de emergencia del hospital Il Essalud Huanuco —2021.

Porcentaje

Medio Alto

De modo global y de manera descriptiva en la tabla 10 y figura 10, se
aprecia que mas de la mitad del personal de Enfermeria en estudio [60% (15)]
demostré alto nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad. Seguido
de cerca a la mitad de la muestra en estudio [40% (10)], evidencié un nivel

medio de conocimiento sobre normas de bioseguridad.
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4.1.3 Resultados descriptivos de actitud hacia las normas de
bioseguridad de la muestra en estudio.
Tabla 11. frecuencia actitud hacia las normas de bioseguridad

hospitalaria en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Il Essalud Huanuco — 2021.

n=25
Actitud Si no

N° % N° %
Al iniciar la jornada laboral realiza limpieza y desinfeccion del 22 88 03 12
servicio.
Durante los procedimientos invasivos hace uso de las 25 100 00 O
barreras fisicas.
utiliza la mascarilla cuando esta en contacto directo con los 25 100 00 O

pacientes.

realiza el correcto lavado de manos clinico. 25 100 00 O
se calza los guantes correctamente durante un 25 100 00 O
procedimiento invasivo.

utiliza material estéril durante un procedimiento invasivo. 25 100 00 O
desecha adecuadamente los materiales punzocortantes y 25 100 00 O

materiales contaminados

Fuente: Guia de observacion actitud hacia las normas de bioseguridad de la muestra en estudio. anexo 5

En la tabla 11 se observa la frecuencia actitud hacia las normas de
bioseguridad del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital 1l Essalud Huanuco, donde en su totalidad de la muestra en estudio
100% (25) demostraron tener buena actitud hacia las normas de bioseguridad
hospitalaria durante los procedimientos invasivos haciendo uso de las
barreras fisicas, utilizando la mascarilla cuando esta en contacto directo con
los pacientes, realizando el correcto lavado de manos clinico, calzando los
guantes correctamente durante un procedimiento invasivo, utilizando material
estéril durante un procedimiento invasivo, desechando adecuadamente los
materiales punzocortantes y materiales contaminados . seguido de un 88 %
(22) demostraron tener buena actitud, al iniciar la jornada laboral realizando

limpieza y desinfeccion del servicio.
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Actitud hacia las normas de bioseguridad del personal de Enfermeria
E si

Figura 11. Representacion graficade lafrecuencia actitud hacia
normas de bioseguridad hospitalaria en el personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del hospital Il Essalud
Huéanuco - 2021.

En la figura 11 se puede evidenciar que en su totalidad 100% (25) de
la muestra en estudio demostraron buena actitud hacia las normas de

bioseguridad hospitalaria.
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Tabla 12. frecuencia conductual hacia las normas de bioseguridad
hospitalaria en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Il Essalud Huanuco - 2021.

n=25
Conductual Si no

N° % N° %
mantiene la limpieza y desinfeccién del servicio donde 25 100 00 O
trabaja.
Elimina en forma correcta y en el lugar apropiado las 25 100 00 O
jeringas.
se lava las manos al iniciar y concluir un procedimiento. 25 100 00 O
clasifica los residuos solidos correctamente. 25 100 00 O

Fuente: Guia de observacion actitud hacia las normas de bioseguridad de la muestra en estudio. anexo 5

En la tabla 12 se observa la frecuencia conductual hacia las normas de
bioseguridad del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Il Essalud Huanuco, donde en su totalidad de la muestra en estudio
100% (25) demostraron tener buena conducta hacia las normas de
bioseguridad hospitalaria: manteniendo la limpieza y desinfeccién del servicio
donde trabaja, Eliminando en forma correcta y en el lugar apropiado las
jeringas, lavandose las manos al iniciar y concluir un procedimiento,

clasificando los residuos sélidos correctamente.
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Conducta del personal de Enfermeria hacia las normas de bioseguridad
Hsi

Figura 12. Representacion grafica de la frecuencia conductual
hacia normas de bioseguridad hospitalaria en el personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del hospital 1l Essalud
Huénuco - 2021.

En la figura 12 se puede evidenciar que en su totalidad 100% (25) de
la muestra en estudio demostraron buena conducta hacia las normas de

bioseguridad hospitalaria.
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Tabla 13. Frecuencia afectiva hacia las normas de bioseguridad
hospitalaria en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Il Essalud Huanuco - 2021.

n=25
Afectivo Si no
N° % N° %
realiza el cambio de guantes para cada procedimiento. 25 100 00 O
clasifica y ubica a los pacientes por su grado de infeccién. 24 9% 01 4
demuestra seguridad al utilizar medidas de bioseguridad en la 25 100 00

atencion a los usuarios.

educa a sus compafieros de trabajo cuando no utilizan equipo

de proteccion personal.

orienta a sus compareros de trabajo sobre el manejo de
: St P J J 17 68 08 32

residuos soélidos.

18 72 07 28

Fuente: Guia de observacion actitud hacia las normas de bioseguridad de la muestra en estudio. anexo 5

En la tabla 13 se observa la frecuencia afectiva hacia las normas de
bioseguridad del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital 1l Essalud Huanuco, donde en su totalidad de la muestra en estudio
100% (25) demostraron tener afecto positivo hacia las normas de
bioseguridad hospitalaria: realizando el cambio de guantes para cada
procedimiento, demostrando seguridad al utilizar medidas de bioseguridad en
la atencidén a los usuarios; seguido de un 96% (24) de ellos demostraron

clasificar y ubicar a los pacientes por su grado de infeccion.
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Personal de Enfermeria muestra afectividad hacia las normas de
bioseguridad
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Figura 13. Representacion grafica de la frecuencia afectiva
hacia normas de bioseguridad hospitalaria en el personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del hospital 1l Essalud
Huénuco - 2021.

En la figura 13 se puede evidenciar que en su totalidad 100% (25) de
la muestra en estudio demostraron tener afecto positivo hacia las normas de

bioseguridad hospitalaria.
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Tabla 14. Frecuencia de las dimensiones de actitud hacia las normas de
bioseguridad hospitalaria en el personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Il Essalud Huanuco — 2021.

n=25
Dimensiones de actitud Si no
N° % N° %
Actitud 25 100 00 0
Conductual 25 100 00 0
Afectivo 25 100 00 0

Fuente: Guia de observacion actitud hacia las normas de bioseguridad de la muestra en estudio. anexo 5

En la tabla 14 se muestra las dimensiones de actitud hacia las normas
bioseguridad hospitalaria del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Il Essalud Huanuco, donde en su totalidad 100% (25)
de la muestra en estudio si demostraron actitud positiva hacia las normas de

bioseguridad; en la actitud, conductual y afectivo.

Tabla 15. Actitud hacia las normas de bioseguridad hospitalaria en el
personal de Enfermeria del servicio de emergenciadel hospital Il Essalud
Huéanuco — 2021.

Actitud hacia las normas de bioseguridad NE’IZ—ZS%
Favorable 25100
Intermedia 00 0
Desfavorable 00 0

Fuente: Guia de observacion actitud hacia las normas de bioseguridad de la muestra en estudio. anexo 5
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Actitud hacia las normas de bioseguridad del personal de Enfermeria
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Figura 14. Representacion grafica de la actitud hacia normas
de bioseguridad hospitalaria en el personal de Enfermeria del
servicio de emergencia del hospital Il Essalud Hudnuco —2021.

De modo global y de manera descriptiva en la tabla 16 y figura 14 se
puede evidenciar que en su totalidad [100% (25)] de la muestra en estudio
demostraron una actitud favorable hacia las normas de bioseguridad

hospitalaria.
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4.2RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 16. Comparaciones de proporciones del nivel de conocimiento y
actitud hacia las normas de bioseguridad, en su dimensién actitud en el
personal de Enfermeria del hospital Il Essalud Huanuco - 2021.

n=25
. L ; % % Prueba de
Dimension actitud Observado de 5 bondad de _ V?'_Or P
comparacion . (significancia)
ajuste
Si 25 50 2
No 00 50 X 0,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre las normas de bioseguridad de la muestra en estudio anexo 4y 5

El nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad
hospitalaria en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital 1l Essalud Huanuco — 2021; existe relacion significativa al 100 % en
su dimension actitud; con una significancia estadistica de 0.00. Por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula (Ho1) y se acepta la hipotesis de investigacion

(Hiy).

Tabla 17. Comparaciones de proporciones del nivel de conocimiento y
actitud hacia las normas de bioseguridad, en su dimensién conductual
en el personal de Enfermeria del hospital Il Essalud Huanuco - 2021.

n=25
. ., %
Dimension % de Prueba de
conductual Observado . bondad de Valorp
comparacion . (significancia)
ajuste

Si 25 50 )
No 00 50 X 0,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre las normas de bioseguridad de la muestra en estudio anexo 4y 5

El nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad
hospitalaria en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Il Essalud Huanuco — 2021; existe relacion significativa al 100 % en
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su dimensién conductual; con una significancia estadistica de 0.00.
Consecuentemente, se rechaza la hipétesis nula (Ho2) y se acepta la hipotesis

de investigacion (Hiz).

Tabla 18. Comparaciones de proporciones del nivel de conocimiento y
actitud hacia las normas de bioseguridad, en su dimensién afectiva en
el personal de Enfermeria del hospital Il Essalud Huanuco - 2021.

n=25
. - , % % Prueba de
Dimension afectiva 5 de bondad de ~Valorp
comparacion . (significancia)
ajuste
Si 25 50 )
No 00 50 X 0,00

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre las normas de bioseguridad de la muestra en estudio anexo 4y 5

El nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad
hospitalaria en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Il Essalud Huanuco; existe relacién significativa al 100 % en su
dimension afectiva; con una significancia estadistica de 0.00. Por lo tanto, se

rechaza la hipétesis nula (Hoz) y se acepta la hipotesis de investigacion (His).
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CAPITULO V
5. DISCUSION
5.1 DISCUSION DE RESULTADOS
En la presente investigacion relacionado al nivel de conocimiento y
actitud hacia las normas de bioseguridad hospitalaria en el personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del hospital Il Essalud Huanuco, para
su validez interna se uso instrumentos validos y confiables, los cuales fueron
validados por 05 jueces, en el proceso de recoleccion de datos se incluyeron
al Enfermero(a) que acepte firmar el consentimiento informado, a los que
laboraron en el servicio de emergencia de la institucion sin importar la
modalidad de contrato de trabajo; Se excluyeron quienes no accedieron a
firmar un consentimiento informado y quienes se dedicaron exclusivamente a
funciones administrativas o administrativas. Para probar nuestras hipétesis,
realizamos pruebas no paramétricas x2 usando contingencia o tabulaciéon
cruzada. Los resultados de este estudio tienen validez externa ya que pueden
generalizarse a otros contextos nacionales e internacionales.
Los resultados presentados demuestran un alto nivel de conocimientos
y actitudes hacia las normas de bioseguridad hospitalaria entre el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital 1l Essalud Huanuco. en la

dimensién actitud, conductual y afectiva se relacidon significativamente al
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100% respecto al nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad
hospitalaria.
Las limitaciones en el presente estudio fueron los pocos estudios

realizados en relacion a la variable actitud hacia las practicas de bioseguridad,

tiempo en la recoleccién de datos debido a la pandemia del covid-19 tuvimos
limitaciones en poder agilizar los trdmites administrativos y operativos de
manera presencial de manera que todo era virtual; el cual fue superado los
investigadores. Por lo que se sugiere para posteriores investigaciones un
estudio con enfoque cualitativo de esa manera profundizar en mas pruebas
estadisticas. A pesar de las limitaciones que existen el estudio cumple la
funcion de generar otras investigaciones de intervencion con diferentes
alternativas de solucion que permitan a posteriori optar por las mejores
decisiones basados en evidencia cientifica mas solida.

Los resultados se pueden generalizar con otras instituciones
prestadoras de salud que tengan las mismas caracteristicas. También pueden
ser aplicados a otros campos.

Por otro lado, hubo investigaciones que abordaron el nivel de
conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad como la tesis “nivel
de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de
Enfermeria que labora en el area de Essalud de Tacna 2011”; elaborado por
Garcia® Los resultados fueron que mas del 56% del personal de enfermeria
que labora en la emergencia de Essalud de Tacna aplicé alguna vez las
normas de bioseguridad. El 72% y mas de la mitad de los paramédicos que

laboran en el area de emergencia en Tacna tienen un alto nivel de
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conocimiento de las normas de bioseguridad, aunque el nivel es alto, las
normas de bioseguridad a veces se utilizan en un 56%, lo que demuestra que
las normas tienen factores externos.

Por otra parte, Maiz*® en un estudio “Nivel de conocimiento y la
aplicacién de medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria durante
el tratamiento a pacientes con tuberculosis Hospital | Tingo Maria - ESSALUD
2017” determinaron respecto al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad el 68.8%(22) conocimientos altos, el 25%(8) medio y el 6.3%(2)
bajo. Aplican medidas de bioseguridad; lavado de manos en la atencion al
paciente y antes aplican a veces el 43,8% y 50%; utilizacion de bata el 62,5%;
utilizacion de guantes aplican el 75%; utilizacion de gorras de proteccion el
84,4%; de uso de mascarillas el 56.25%.

Recavarren, Albino®’. En un estudio “Nivel de conocimiento y practica
de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos-hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco-2017” Se evidencié correlacion estadistica, positiva, muy buena y
significativa (1=0,926 p=0,000) entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre las medidas de bioseguridad. Ademas, se mostré correlacion
estadistica, positiva, muy buena y significativa entre el nivel de conocimiento
de los riesgos biolégicos, con las practicas en el uso de elementos de
proteccion, (1=0,926 p=0,000) y las practicas en el manejo de los residuos
hospitalarios (1=0,830 p=0,000); correlacion estadistica, positiva, muy buena
y significativa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, con las
practicas en el uso de elementos de proteccion (1=0,818 p=0,000) y las

practicas en el manejo de los residuos hospitalarios (1=0,761 p=0,000);



91

correlacion estadistica, positiva, buena y significativa entre el nivel de
conocimiento, con las practicas sobre el uso de los elementos de proteccion
(r=0,781 p=0,000) y las practicas sobre el manejo de los residuos hospitalarios
(1=0,752 p=0,000); correlacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre los riesgos biologicos (X2=9,257 p=0,010), la
bioseguridad (X2=7,063 p=0,029) y las practicas del lavado de manos. No
existié correlaciéon (X2= 3,360 p=0,184), entre el nivel de conocimiento y las

practicas del lavado de manos.
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CONCLUSIONES

Este estudio concluy6é que el nivel de conocimiento y actitud de las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Essalud Huanuco Il hacia
las normas de bioseguridad hospitalaria se relacioné significativamente con
los niveles del 100% de las dimensiones actitud, conductual y afectiva.
Conocen las normas de bioseguridad. Con una significancia estadistica de

(p0000).
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RECOMENDACIONES

. Al Hospital 1l Essalud Huanuco tomar en cuenta los resultados de este
estudio para desarrollar un programa de capacitacion continua y
permanente que enfatiza puntos clave de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad.

. A Las enfermeras de segunda especialidad deben realizar estudios
experimentales en los que los profesionales de la salud implementen
programas educativos para el uso de medidas de bioseguridad, en los
que las enfermeras tengan un papel protagonico.

. Al hospital 1l Essalud Huanuco, hacer monitoreo permanente de las
practicas de medidas de bioseguridad a cada profesional involucrado
en la atencion directa del usuario.

. Al Hospital 1l Essalud Huanuco buscar estrategias para monitorear y
aplicar medidas de bioseguridad.

. Al hospital Il Essalud Huanuco asegurar el abastecimiento de los
equipos de proteccion personal necesarios para el cumplimiento de los

principios de bioseguridad.
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ANEXOS N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO - 2022”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
Hoi: No existe relacion entre el lND\EAI;E'NASILEiTE DIMENSIONES INDICADORES
¢ Cual es larelaciéon Determinar la relacién E'Ve.l fle conomm(;entt)(_) y acpc;cug Alto
entre el nivel de entre el nivel de acla fas normas de biosegurida Nivel de Normas de Medio
conocimiento y conocimiento y actitud en e_l _personal de enferm_erla del conocimiento de | Bioseguridad Bai
actitud hacia las hacia las normas de servicio  de emergencia  del Bioseguridad ao
normas de bioseguridad en el Hospital II Essalud Huanuco -
bioseguridad en el personal de enfermeria 2921 ) . ) VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
personal de del servicio de Hiy : Existe relacion entre el nivel | | pepeNDIENTE
enfermeria del emergencia del Hospital | de conocimiento y actitud hacia 3722 Actitud Favorable
servicio de Il Essalud Huanuco — las normas de bioseguridad en el || Actitud hacia las | 3.7.2.3 Conductual | Intermedia

emergencia del
Hospital Il Essalud
Huénuco - 2021?72

2021

personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Il Essalud Huanuco -
2021

préacticas de
bioseguridad

3.7.2.4 Afectivo

Desfaborable

Problemas
especificos:

3.7.25 ¢Cual es la
relaciéon entre el
nivel de
conocimiento y
actitud hacia las
normas de
bioseguridad en su
dimensién actitud

Objetivos especificos:

3.7.2.8 Identificar
la relacién entre el
nivel de conocimiento
y actitud hacia las
normas de
bioseguridad en su
dimensién actitud en
el personal de
enfermeria del servicio

Hipotesis especificas:

Hio: No existe relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud
hacia las normas de bioseguridad
en su dimensién actitud en el
personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Il Essalud Huénuco -
2021
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en el personal de
enfermeria del
servicio de
emergencia del
Hospital Il Essalud
Huanuco — 2022?
3.7.2.6 (,Cudl es la
relacién entre el nivel
de conocimiento y
actitud hacia las
normas de
bioseguridad en su
dimension conductual
en el personal de
enfermeria del
servicio de
emergencia del
Hospital Il Essalud
Huanuco — 2021?
3.7.2.7 ¢Cudlesla
relacién entre el nivel
de conocimiento y
actitud hacia las
practicas de
bioseguridad en su
dimension afectiva en
el personal de
enfermeria del
servicio de
emergencia del
Hospital Il Essalud
Huanuco — 20217

de emergencia del
Hospital 1l Essalud
Huénuco — 2021.

3.7.2.9 Identificar
la relacién entre el
nivel de conocimiento
y actitud hacia las
normas de
bioseguridad en su
dimensiéon conductual
en el personal de
enfermeria del servicio
de emergencia del
Hospital 1l Essalud
Huanuco — 2021.

3.7.2.10
Identificar la relaciéon
entre el nivel de
conocimiento y actitud
hacia las normas de
bioseguridad en su
dimensién afectiva en
el personal de
enfermeria del servicio
de emergencia del
Hospital Il Essalud
Huanuco — 2021.

Hi1 : Existe asociacion entre el
nivel de conocimiento y actitud
hacia las préacticas de
bioseguridad en su dimensién
actitud en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital |l
Essalud Huanuco - 2022

Hoz : No existe relacién entre el
nivel de conocimiento y actitud
hacia las normas de bioseguridad
en su dimension conductual en el
personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital 1l Essalud Huanuco -
2021

Hiz : existe relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud hacia
las normas de bioseguridad en su
dimension conductual en el
personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Il Essalud Huanuco -
2021

Hos : No existe relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud
hacia las normas de bioseguridad
en su dimension afectiva en el
personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Il Essalud Huanuco -
2021
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Hiz : Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud hacia
las normas de bioseguridad en su
dimension afectiva en el personal
de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital I
Essalud Huanuco — 2021.

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTO

TIPO DE ESTUDIO:

- Por su intervencién: Observacional
- Por su planificacion: prospectivo

- Por su medida: Transversal

- Por su objetivo: Cuantitativa,
correlacional.

DISENO DE ESTUDIO:

El disefio del estudio sera
epidemioldgico correlacional, como se
muestra a continuacion:

X1

Donde:

POBLACION:

La poblacion estara constituida por
25 Enfermeros(as) que laboran en el
servicio de emergencia; segun la
oficina de recursos humanos del
Hospital Il ESSALUD Huanuco 2021.

MUESTRA

La muestra sera seleccionada por
muestreo no probabilistico por
seleccién intencionada o muestreo de
conveniencia.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

e Se solicitard autorizacion a las autoridades pertinentes

e Se aplicara una prueba piloto

e Se aplicara el consentimiento informado

e Se empleara los instrumentos de recoleccion de datos
como: Lista de chequeo de Conocimientos sobre Medidas de
Bioseguridad en la Prevencion de infecciones
intrahospitalarias y la Guia de observacion para la Evaluacién
del Uso de Barreras Protectoras

Para el analisis de datos:

Anélisis descriptivo

Segun la naturaleza de las variables se utilizaran los siguientes:
en el caso de variables cualitativas (género, estado civil) se
utilizardn las medidas de frecuencia y sus respectivos
porcentajes, también se elaboraran las figuras de sectores y de
barras dependiendo de las respuestas dicotbmicas o
politomicas o de ser variables nominales u ordinales. Y en el
caso de las variables numéricas se utilizaran las medidas de
tendencia central (media, mediana y moda), en caso de las
edades, ademas se hallard las medidas de dispersiéon
(varianza, desviacién estandar y margen de error), también se
aplicaran las medidas de posicién y forma (percentil, quintil,
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M: Personal de enfermeria
X1: Nivel De Conocimiento de
Bioseguridad

X2: Actitud hacia las practicas
de bioseguridad

r: Relacion entre variables

quartil), y su respectiva grafica de histogramas o diagrama de
cajas o bigote.

Analisis inferencial

Para la comprobacidn de las hipotesis se aplicara la prueba no
paramétrica x2 con bondad de ajuste para una variable. En la
significancia estadistica de las pruebas se considerara el valor
p < de 0.05; Y para el procesamiento de datos se utilizara el
programa estadistico SPSS v22 de Windows.




105

ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL “"HERMILIO VALDIZAN""

FACULTAD DE ENFERMERIA
Consentimiento informado

Titulo del proyecto:.” nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad
hospitalaria en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il Essalud
Hudnuco —2021".

equipo de investigadores: Lic. Enf. Henry Acero Valdez, Lic. Enf. Elith Cervantes Meza,
Lic. Enf. Drilce Suarez Tello Introduccién /propédsito. La presente investigacion, podra
contribuir para disefiar futuras investigaciones ya que existen pocos estudios que
profundicen en el tema y a la elaboracion de mejores estrategias para incentivar y
concientizar al profesional de Enfermeria del Hospital ESSALUD Il Hudnuco sobre el
cumplimiento de normas de bioseguridad; En consecuencia, minimizar la exposicién por
contaminacién o infeccidn ante un riesgo bioldgico del profesional de enfermeria y los
pacientes. El objetivo de estudio es:” Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento
y actitud hacia las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Il Essalud Hudnuco —2021".
El beneficio que obtendra por participar en el estudio es de conocer su resultado si asi lo
desea.
Alternativa. La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar
o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios.
Confidencialidad de informacion. Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio
son totalmente confidenciales. De modo que solo se emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. No se publicardan nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.
Consentimiento participacion voluntaria. Acepto y consiento voluntariamente participar en
el estudio; he leido la informacién proporcionada; o me ha sido leido he tenido la
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
Datos del participante:

Huanuco.............. de............. de 2021

Firma del profesional de enfermeria firma del investigador responsable
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Anexo3

CODIGO FECHA

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO: “nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de
bioseguridad hospitalaria en el personal de Enfermeria del servicio de

emergencia del hospital Il Essalud Huanuco — 2021”.

INSTRUCCIONES: Estimado/a Licenciado(a) a continuacion, se le presenta
6 items, cada una de ellos contiene alternativas, maltiples, se le pide leer con
atencion y responder una alternativa colocando una X la respuesta segun su
conocimiento. Agradeceremos la veracidad de sus respuestas por ser un
estudio serio. El cuestionario es confidencial. siendo su colaboracion

sumamente importante.

l. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Edad

1. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?

Género

2. ¢A qué género pertenece usted?
a) Masculino ()
b) Femenino ( )

Il. CARACTERISTICAS ACADEMICAS

Formacién académica

3. ¢Cual es su grado académico?

a) Licenciado(a) ()
b) Especializaciéon ()
¢) Maestria ()
d) Doctorado ()

4. . En el Ultimo afio recibid capacitacion de Bioseguridad
a) Sl ()
b) NO ()
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.  CARACTERISTICAS LABORALES

Tipo de vinculacién laboral

5. ¢ Cual es su condicion laboral?
a) Nombrado/a ( )
b) Contratado/a ( )

Antigliedad en el cargo (afios)

6. ¢Cuéanto tiempo de servicios tiene usted en esta institucion de salud?
a) 1lalo( )
b) 11a20( )
c) 21a30( )
d) Mayora3l( )



108

CODIGO FECHA.... ... ........

Anexo 4

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TITULO DEL ESTUDIO: “nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de
bioseguridad hospitalaria en el personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Il Essalud Huanuco — 2021”.

INSTRUCCIONES: Estimado/a Licenciado(a) a continuacion, se le presenta
16 items, cada una de ellos contiene alternativas, multiples, se le pide leer con
atencion y responder una alternativa colocando una X la respuesta segun su
conocimiento. Agradeceremos la veracidad de sus respuestas por ser un
estudio serio. El cuestionario es confidencial. siendo su colaboracion
sumamente importante.

MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA:
|.- CONOCMIENTOS DE LAS BARRERAS QUIMICAS

1.-. ¢Qué es bioseguridad?
a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de
salud.

c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
gue disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en
el medio laboral.

d) Séloay c.

2.-. ¢ Cuales son los cinco momentos para realizar el correcto lavado de
manos?

a) Antes del contacto con el paciente, después del contacto con el paciente,
antes de realizar una tarea aséptica, después del contacto con fluidos
corporales y después del contacto con el entorno del paciente.

b) Antes del contacto con el paciente, después del contacto con el paciente,
antes de realizar una tarea aséptica, después de hablar con el paciente y
después del contacto del mobiliario del paciente.

c) Antes del contacto con el paciente, después del contacto con el paciente,
antes de realizar una tarea aseéptica, después del contacto con fluidos
corporales y después de dar la mano al paciente.
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3.- ¢El agente mas apropiado para el lavado de manos en el area
hospitalaria es?:

a) Jabon antiséptico y papel toalla
b) Jabon liquido y papel toalla
c)ayb

d) N.A

4.-Sefale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-
15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con
la mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre-
secarse con toalla de papel.

b) Mojarse las manos aplicar de 3-5 ml de jabon liquido friccionar palmas,
dorso, entre dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo
con la mano derecha y viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, con movimientos de rotacion,
enjuagar con agua corriente de arrastre- secarse con toalla de papel.

c) Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-
5 ml de jabdn liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo
con la mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre,
secarse con toalla de papel.

d) Aplicar jabén liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso,
entre dedos, uias durantel0-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los
dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, enjuagar
con agua corriente de arrastre, secarse con papel toalla.

I.-CONOCIMIENTO DE LAS BARRERAS FiSICAS

5.- De las siguientes alternativas ¢cuales son considerados equipo de
proteccion personal?

a) Guantes, lentes, mascarilla, botas, gorro, mandilén
b) Lentes, mandilon y botas

c) Mascarilla y guantes

d) Botas, gorro y mandilon

6 ¢ Cuando debe de usar la mascarilla?
a) Siempre que se tenga contacto directo con el paciente

b) Solo si se confirma que tiene TBC
c) Solo en areas de riesgo y/o casos de emergencia
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7. Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las manos
del Personal y viceversa.
c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes sdélo al manipular fluidos y secreciones corporales.

8.- ¢Cual es el tipo de guantes mas adecuado para mantener la
bioseguridad cuando se tiene contacto con el paciente?

a) Guantes de polietileno.
b) Guantes estériles de latex.
c) Guantes no estériles de latex.

9.- ¢En qué momento se debe utilizar los elementos de proteccion
ocular?

a) En sala de operaciones.

b) En procedimientos invasivos que impliquen riesgo de salpicaduras de
sangre a la mucosa ocular o cara.

c) En cualquier procedimiento con todos los pacientes.
10.- ¢ Cudl es la finalidad de usar mandil?

a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.

c) Nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

[1l.- CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
11.- ;,Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacion?

a) Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.
b) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
c) Residuos biocontaminados, residuos comunes.

12.- ¢, Después de realizar un procedimiento invasivo como se elimina el
material punzocortante?

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo
cortante (rigido).

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y
se elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.
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13.- ¢Los residuos generados para la administracién de tratamiento,
aquellos provenientes de procedimientos realizados a pacientes,
corresponde a?

a). Residuo comaun.

b). Residuo doméstico
c). Residuo contaminado.
d). Residuo peligroso

14.- . Elija a qué tipo de residuo pertenece las jeringas.

a) Residuos especiales.
b) Residuos comunes.
¢) Residuos biocontaminados.

15.- Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
Inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este
Concepto le corresponde a:

a) Residuos radioactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos quimicos peligrosos.
d) Residuos biocontaminados.

16.- ¢En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se
debe hacer es?

a) Lavar la zona, con jabdn, uso un antiséptico y notificar el caso al jefe de
Servicio, para que este notifigue a Epidemiologia y se dé tratamiento
preventivo.

b) Revisar la historia clinica del paciente, si no tiene una enfermedad
infectocontagiosa, no hay mayor peligro.

c) Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrié el
accidente.
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Anexo 5

GUIA DE OBSERVACION ACTITUD HACIA LAS NORMAS DE

BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TITULO DEL ESTUDIO: “nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de
bioseguridad hospitalaria en el personal de Enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital 1l Essalud Huanuco — 2021”.

JUSTIFICACION: Estamos realizando una investigacion teniendo como objetivo
Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia las normas
de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Il Essalud Huanuco. El instrumento es anénimo lo que garantiza la
confidencialidad de sus respuestas; por lo que se le solicita responder las
preguntas en forma veraz y sincera, siendo su colaboracion sumamente

importante.

ltems a observar

Si

No

[.-ACTITUD

1.-¢Al iniciar la jornada laboral realiza limpieza y desinfeccion del
servicio?

2.-¢Durante los procedimientos invasivos hace uso de las barreras
fisicas?

3.- ¢utiliza la mascarilla cuando estd en contacto directo con los
pacientes?

4.- ;realiza el correcto lavado de manos clinico?

5.-¢se calza los guantes correctamente durante un procedimiento
invasivo?

6.-¢ utiliza material estéril durante un procedimiento invasivo?

7.-¢desecha adecuadamente los materiales punzocortantes y
materiales contaminados?

II.-CONDUCTUAL

8.- ¢ mantiene la limpieza y desinfeccion del servicio donde trabaja?

9.-¢ Elimina en forma correcta y en el lugar apropiado las jeringas?

10.-¢,se lava las manos al iniciar y concluir un procedimiento?

11.-¢ clasifica los residuos sélidos correctamente?

lII.-AFECTIVO

12.- ¢ realiza el cambio de guantes para cada procedimiento?

13.- ¢clasifica y ubica a los pacientes por su grado de infeccién?

14.- ¢ demuestra seguridad al utilizar medidas de bioseguridad en la
atencion a los usuarios?

15.- ¢educa a sus compafieros de trabajo cuando no utilizan equipo
de proteccion personal?

16.-¢orienta a sus compafieros de trabajo sobre el manejo de
residuos solidos?
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ANEXO 06
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE ENFERMERIA

Hudanuco 05 de enero del 2021
OFICIO N2001- AAIEII-UNHEVAL-2021
Sr. (a)

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

PRESENTE:

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, lo saludamos cordialmente y a su vez tenemos a bien hacer de su
conocimiento que, por motivo de rigor metodoldgico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccién de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto(a) para la validacién
cuantitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos
son representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos
medir.

Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD HACIA LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO —2021".

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi deferencia y estima personal.
Atentamente

Acero Valdez, Henry Cervantes Meza, Elith
INVESTIGADOR INVESTIGADORA

Suarez Tello, Drilce
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INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION Criterio de evaluacién
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se
criterio vea afectada la medicién de la
dimension
2. Bajo nivel El item tiene una alguna relevancia,
RELEVANCIA pero otro item puede estar incluyendo

El item es esencial o
importante, es decir, debe
ser incluido

lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA

El item tiene relacidn légica
con la dimensién o
indicador que estan

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimensidén

2. Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial
con la dimensidn

3. Moderado nivel

El item tiene una relacién moderada

midiendo con la dimensién que esta midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacidn légica con la
dimension
1. No cumple con el Los items no son suficientes para medir
criterio la dimensidn
SUFICIENCIA 2. Bajo nivel Los items miden algun aspecto de la

Los items que pertenecen a
una misma dimensién
bastan para obtener la
medicién de esta

dimensidén, pero no corresponden con
la dimensidn total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimensién
completamente

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, sus
sintacticas y semdnticas son
adecuadas

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o una modificacion muy
grande en el uso de las palabras que
utilizan de acuerdo a su significado o
por la ordenacién de los mismos

3. Moderado nivel.

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos términos de item

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semanticay
sintaxis adecuada
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

"* Calificar con 1, 2,3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”’

VARIABLE DIMENSION |"|'E|V|s RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD | PROMEDIO

1.- ¢La bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la
salud de adquirir infecciones en el medio laboral?

a) si b) no

2.-. ¢Los cinco momentos para realizar el correcto lavado de manos son
antes del contacto con el paciente, después del contacto con el paciente,
antes de realizar una tarea aséptica, después del contacto con fluidos
corporales y después del contacto con el entorno del paciente?

a) si b) no

3.- ¢El Jabon liquido y papel toalla es el agente méas apropiado para el
lavado de manos en el area hospitalaria?
a) si b) no

4.-; el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico es: Mojarse
las manos aplicar de 3-5 ml de jabon liquido friccionar palmas, dorso, entre
dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo
con la mano derecha y viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, con movimientos de
rotacidn, enjuagar con agua corriente de arrastre- secarse con toalla de
papel?.

a) si b) no

NIVEL DE CONOCIMIENTO NORMAS DE BIOSEGURIDAD
Barreras Quimicas
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5.- ¢son considerados equipo de proteccion personal los guantes, lentes,
mascarilla, botas, gorro, mandilén?
a) si b) no

6.- ¢Siempre que se tenga contacto directo con el paciente se debe de
usar la mascarilla?
a) si b) no

7.- ¢ El uso de guantes sirve para disminuir la transmision de gérmenes de

[
s paciente a las manos del Personal y viceversa?
o a) si b) no
I 8.- ¢Los guantes de latex es el tipo mas adecuado para mantener la
g bioseguridad cuando se tiene contacto con el paciente?
= a) si b) no
© .7 "
m 9.- ¢los elementos de proteccion ocular se deben utilizar en
procedimientos invasivos que impliquen riesgo de salpicaduras de sangre
a la mucosa ocular o cara?
a) si b) no
10.- ¢ el uso de mandil evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o
material contaminado.
a) si b) no
11.-¢segln su manejo y eliminacion los residuos sélidos se clasifican
" residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes?
S a) si b) no
) 12.- ¢Después de realizar un procedimiento invasivo, el material
3 punzocortante se debe eliminar sin encapsular las agujas en un
S contenedor de material punzo cortante (rigido)?
o a) si b) no
@ 13.-¢Los residuos generados para la administraciéon de tratamiento,
g aquellos provenientes de procedimientos realizados a pacientes se
o clasifica como residuo contaminado?
o a) si b) no
g 14.-¢las jeringas pertenecen al tipo de residuos biocontaminados?

a) si b) no
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15.-¢,se denomina residuos quimicos peligrosos a los residuos generados
en los hospitales, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro
por lo corrosivo, Inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta?

a) si b) no

16.- ¢ En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se
debe hacer es lavar la zona con jabdn, usar un antiséptico y natificar el
caso al jefe de servicio, para que este notifique a Epidemiologia y se dé
tratamiento preventivo?

a) si b) no

ACTITUD HACIA LAS NORMAS DE BIOSEGUIRIDAD

Actitud

1.-¢ Al iniciar la jornada laboral realiza limpieza y desinfeccién del
servicio?
a) si b) no

2.-¢,Durante los procedimientos invasivos hace uso de las barreras
fisicas?
a) si b) no

3.- ¢utiliza la mascarilla cuando esta en contacto directo con los
pacientes?
a) si b) no

4.- ;realiza el correcto lavado de manos clinico?
a) si b) no

5.-¢se calza los guantes correctamente durante un procedimiento
invasivo?
a) si b) no

6.-¢ utiliza material estéril durante un procedimiento invasivo?
a) si b) no

7.-¢ desecha adecuadamente los materiales punzocortantes y materiales
contaminados?
a) si b) no

Conductual

8.- ¢ mantiene la limpieza y desinfeccion del servicio donde trabaja?
a) si b) no

9.-¢ Elimina en forma correcta y en el lugar apropiado las jeringas?
a) si b) no

10.-¢se lava las manos al iniciar y concluir un procedimiento?
a) si b) no
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11.-¢ clasifica los residuos sélidos correctamente?

a) si b) no

12.- irealiza el cambio de guantes para cada procedimiento?

a) si b) no

13.- éclasifica y ubica a los pacientes por su grado de infeccion?

a) si b) no

14.- idemuestra seguridad al utilizar medidas de bioseguridad en la
atencion a los usuarios?

a) si b) no

15.- éeduca a sus compaieros de trabajo cuando no utilizan equipo de
proteccion personal?

a) si b) no

16.-¢éorienta a sus compafieros de trabajo sobre el manejo de residuos
solidos?

a) si b) no

Afectivo

Nota: si hubiera alguna observacién, el instrumento debe ser corregido antes de ser aplicado, salvo mejor parecer del experto.
Decision del experto: El instrumento debe ser aplicado si( ) NO ()

Firmay sello
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Anexo 7

Autorizacion para realizar la prueba piloto

Calle San Juan Bosco 220 Jancao i
E‘:_lﬂnn Hudnugo - -
Tol ‘Wﬂ),ﬂﬂ?‘ e
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Anexo 8

Constancia de validacion de los instrumentos de recoleccion de datos;
por expertos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MELY RUIZ AQUINO, con DNI Ne° , de
profesion LICENCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE
RENCYT EN INVESTIGACION, en la UNIVERSIDAD DE HUANUCO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento, a los efectos de su aplicacion de la tesis titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
HOSPITALARIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO - 2021".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Huanuco, a los 03 dias del mes de agosto del 2021

e BT

Mg. Mely Ruiz-Aquino
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8340-7898
SCOPUS-ID: 57222228562 (https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57222228562)
Scholar Google: https://scholar.google.es/citations?hl=es&user=dw_z9NgAAAAT
Universidad de Hudnuco
Celular. 976464367

Firma


https://orcid.org/0000-0002-8340-7898
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57222228562
https://scholar.google.es/citations?hl=es&user=dw_z9NgAAAAJ
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Anexo 9
DIRECCION DE INVESTIGACION

turnitin @

CONSTANCIA ANTIPLAGIO
CODIGO: 069-UI-FE

Prov. 1651-2022-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN,
HACE CONSTAR:

Que, la tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
HOSPITALARIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO - 2021”, presentado por los tesistas, LIC.ENF. ACERO
VALDEZ Henry, LIC.ENF. CERVANTES MEZA Elith y LIC.ENF. SUAREZ TELLO Drilce, tiene 20%
de similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del
Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de
investigacion y tesis del pre grado deberdn tener una similitud mdxima de 35% y de posgrado
y segundas especialidades una similitud de 25%". Y en caso de articulos cientificos en un

madximo de 30%”.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico

correspondiente.

17 de noviembre de 2022

Directora Unidad de Investigacion
Facultad de Enfermeria
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Anexo 10

SAdu el ¥ 1l e le Boks Nactonat™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webes Meetings” asignado a la Facultad de Enfermerin de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizdn, siendo las diecinueve horas, del dia siete del mes de
diciembre de 2022 ante los miembros mtegrantes del Jurado Calificador, nombrados medinnte
RESOLUCION N° 041-2021-UNHEVAL-D-FENF, 09.ABR.2021.

s Dra Silna Teresita VELA LOPEZ PRESIDENTE
s Dra Luzvelin Guadalupe ALVAREZ ORTEGA SECRETARIA
*  Dra. Eudonin Isabel ALVARADO ORTEGA VOCAL

El aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermerfa en Emergencias
¥ Desastres, Don, Henry ACERO VALDEZ, Licenciado en Enfermera: bajo la asesoria de la Dra,
Bethsy Diann HUAPALLA CESPEDES, (RESOLUCION N° 0045-2020-UNHEVAL-D-
ENFFE, 08.D1C.2020); procedio |n defensa de la tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD HACIA LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL It
ESSALUD HUANUCO <2021,

Finalizado ol acto de sustentncion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion del
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enformerin en Emergencias y Desastres,
teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal,

b) Exposicion: el problema o resolver, hipdtesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucidn a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviceion y sustento bibliogrifico ulilizados para las respuestas o las
interrogantes del Jurado y piblico asistente.

d) Diceidn y dominio de escenano

Asi mismo, el Jurado plunten a la tesis Ins observaciones signientes:

Obteniendo en consecuencia ln Notn de (17 ) equivalente a Muy Bueno,, por lo que se declar
Aprobado,

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fo de lo cual finmamos
la presente acta a las veinte horas y tretntn minutos de dia 07 de diciembre de 2022

It u'u.?'ol}»j .
.y . L ]
“P ENTE

Dvs Silon Terwnitn VELA LOM S

DNIN 224014001
Qlowd )
SECRETARIO (A)
My Lasrvwlin Owsdalipe ALVARIZ ORTHOA Dvn Udoogd beshel AL VARAI CRYEGA
NN 2242400 IWNEN 2

Owfimants (1004 00)
Miwms (14,14, 10)
My Buese (17, 19)
Bwsbanty 119, 20)

Av Universitaria N* 601 « 607 Pabellon Nuevo (Satud), 4to Piso-Cayhuayna
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“Adls ded Fortub o ta Sobwesnis Nacons!"

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Mectings™ asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizin, siendo las diecinueve horas, del dia siete del mes de
diciembre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante
RESOLUCION N 041-2021-UNHEVAL-D-FENF, 09.ABR.2021.

e Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ PRESIDENTE
* Dra Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA SECRETARIA
e Dra. Eudonia Isabel ALVARADO ORTEGA VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergem.m
y Desastres, Doita, Drilce M’ARF? TELLO, Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria de la Dra.
Bethsy Diana HUAPALLA CESPEDES, (RESOLUCION N¢ 0045-2020-UNHEVAL-D-
ENFF, 08.DIC.2020); procedio la defensa de la tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD HACIA LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL It
ESSALUD HUANUCO-2021.

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres,
teniendo presente los criterios siguientes:

i) Presentacion personal

1) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

k) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y piblico asistente.

1} Diceion y dominio de escenario.

Ast mismo. el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de (17) equivalente a Muy Bueno por lo que se declara
Aprobado.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las vemnte horas v treinta minutos de dia 07 de diciembre de 2022.

AL BX
- ,4.. Nd: t......r

JENTE
Dru. Silna Teresita VELA LOPEZ
DNIN® 22414911
O\
N )
SECRETARIO (A)
Mg. Luzvelin Guadalupe ALVAREZ ORTEGA Do B Isabel ALVARADO ORTEGA
NI N" 22422460 DNIEN" 224134

Deficiente (11, 12,13)
Baonn (14,15, 16)
Muy Buono (17, 18}
Excelents |19, 20)

FACULTAD DE ENFERMERIA _—
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“Ale el Fortalosin de la Sebersnia N "
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las diecinueve horas, del din siete del mes de
diciembre de 2022 ante los miembros integrantes del Jursdo Calificador, nombrados mediante
RESOLUCION N° 041-2021-UNHEVAL-D-FENF, 09,ABR.2021.

* Dra Silna Teresita VELA LOPEZ PRESIDENTE
e Dra Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA SECRETARIA
e Dra Eudonia Isabel ALVARADO ORTEGA VOCAL

I.a aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias
y Desastres, Dofia, Elith Cecith CERVANTES MEZA, Licenciada en Enfermeria; bajo la asesoria
de la Dra. Bethsy Diann HUAPALLA CESPEDES, (RESOLUCION N° 0045-2020-
UNHEVAL-D-ENFF, 08.DIC.2020); procedid la defensa de la tesis titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
HOSPITALARIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL I ESSALUD HUANUCO -2021.

Fmalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de lIa
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres,
teniendo presente los criterios siguientes:

¢) Presentacion personal.

f) Exposicion: el problema a resolver, hipdiesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

&) Grado de conviccion y sustento bibliogrifico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y piblico asistente.

h) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis fas observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de (17) equivalente a Muy Bueno, por lo que s declara
Aprobado,

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
Ia presente acta a las veinte horas y treimta minutos de dia 07 de diciembre de 2022,

Dra. Silnn Tecesitd VELA LOPEZ

DNI N 22414911
SECRETARIO (A) /" VOCAL
Mg, Luzvela Guadalupe ALVAREZ ORTEGA Dira. E Isabel ALVARADO ORTEGA
DINT N” 22422460 DINTN" 22413494
Deficleme (11,12 13)
Dueno (14,15 186)
My Boenn (17, 18)

Excelente (19,20}
Av, Universitaria N* 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 410 Piso-Cayhuayna
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DE INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado

‘ Segunda Especialidad ’ X ‘ Posgrado: Maestrl’a‘ ‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad ENFERMERIA
e EMERGENCIA Y DESASTRES
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

ACERO VALDEZ, HENRY

Tipo de Documento:

DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 962762587

Nro. de Documento:

40634313 Correo Electrénico: | Rigen.08@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

CERVANTES MEZA, ELITH CECITH

Tipo de Documento:

DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 932811627

Nro. de Documento:

46685364 Correo Electrénico:

Cecith_25_1990@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

SUAREZ TELLO, DRILCE

Tipo de Documento:

DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 962827715

Nro. de Documento:

44477213 Correo Electréonico: | Dril_2627@hotmail.com

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | HUAPALLA CESPEDES, BETHSY DIANA ORCID ID: | https://orcid.org/0000-0003-1013-825X
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 41753598

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: VELA LOPEZ, SILNA TERESITA
Secretario: ALVAREZ ORTEGA, LUZVELIA GUADALUPE
Vocal: ALVARADO ORTEGA, EUDONIA ISABEL
Vocal:
Vocal:
Accesitario SOTO HILARIO, JUVITA

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUANUCO - 2021.

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2022

Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion

del Grado Académico o

) X Trabajo de Suficiencia
Titulo Profesional: (Marque

Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por

Trabajo de Investigacion
) & Pares Externos

con X segun Ley Universitaria

con la que inici6 sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:

(solo se requieren 3 palabras)

CONOCIMIENTO

BIOSEGURIDAD

EMERGENCIA

Tipo de Acceso: (Marque

Acceso Abierto | X

Condicion Cerrada (*)

con X segun corresponda)

Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . L . SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | ACERO VALDEZ HENRY
DNI: | 40634313

Firma:

Apellidos y Nombres: | CERVANTES MEZA ELITH CECITH
DNI: | 46685364

Firma:

Apellidos y Nombres: | SUAREZ TELLO DRILCE
DNI: | 44477213

Huella Digital

Fecha: 21/12/2022

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v' Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v' Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v' La informaciéon que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

v' Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio seglin corresponda.
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